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নিদানশান্ত্রে সমাক্‌ জ্ঞান ন| থাকিলে, চিকিৎসা শাস্ত্রে সম্পূর্ণকূপে: 
বাতপন্তিলাভ কর! যায় না। তন্নিন্ধন মেডিকেল স্কুলনমূহে গতবৎসরহইত্ডে 
এই শাস্ত্র একটা পৃথক শাখান্বরূপ পাঠ্যমধ্যে পরিগণিত হইয়াছে। অন্্রন্থ 
মেভিকেল স্কুলে উক্ত শান্তর শিক্ষাদিবার ভার আমার হস্তে অপ্সিত হইয়াছে । 
পাশ্চাত্য নিদানশাস্ত্রসম্বন্ধে বঙ্গভাষায় সর্বাবয়বপূর্ণ কোন গ্রন্থ না থাকায় 
শিক্ষক ও ছাত্র উভয়ের পক্ষেই অনেক অন্থবিধা ঘটিয়া থাকে ; উক্ত অসুবিধা? 
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হইয়াছে। 
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17909000710 
সূচনা। 


শরীরেব যেসকল পরিবর্তনকে রোগ বলে, তাহাদের মূলকারণ, প্রকৃতি 
(80719) এবং গতি (০৩৪৪০) যে শীন্ত্র পাঠ করিয়া অবগত হওয়! যায়, 
তাস্থার নাম নিদাঁন বা! প্যাথলজি (7১81১০10£ )। 

শারীরিক তন্তর রোগজনিত পরিবর্তন যে শাস্ত্রের সাহায্যে অবগত হওয়া 
যায়, তাহাকে 21০/14 47186075 বা 11০14 818৮01০8) অর্থাৎ রুগ্রদেহ- 
সুন্মমতত্ত্ব বলে। 

ফোন বিধান বা যন্ত্রের ক্রিয়া, গুণ ও গঠনসংক্রাস্ত যে পরিবর্তনহেতু 
মানবদেহে সেই বিধান বা যন্ত্রের কার্ধ্য নিয়মিতরূপে সম্পর হয়না, সেই 
পরিবর্তনাদিরূপ স্বাস্থ্যের ব্যতিক্রমকে রোঁগ (1)/5659) বলে। 

যে সকল কোষ (০1) দ্বারা কোন ঘন্ত্র নির্টিত, €সই সকল কোষের 
ক্রিয়াকেই আমরা সেই যন্ত্রের ক্রিয়া বলিয়া থাকি। যদি উল্লিখিত প্রত্যেক 
কোই নিয়মিতরূপে ক্রিয়া! করে, তবে আমর! সেই ধঙ্ত্কে হুস্থ বলিয়। থাকি ; 
এধং যদি কোন ব্যক্তির শরীরের প্রত্যেক যন্ত্র (০7889) ) এবং বিধানের 
(9588 ) প্রত্যেক ক্রিয়াই নিক্পমিতরূপে সম্পন্ন হয়, তবে আমরা! ভাহাকে 
সম্পূর্ণহৃস্ছ (008918/5 ) বলিয়। থাকি। 


(২) 


বিধাঁনসকলের গঠন ও সংবক্ষণ এবং তাহাদের বিবিধ ক্রিয়ার গুদর্শনকে 
জীবন (150) বলে। ক্রমাগত নৃতনপদার্থের সরবরাহ, রক্তহইতে তাহ 
পৃথককরন, তত্তদ্বার। তাহার গ্রহণ এবং তন্তর ক্ষয়জনিত পদার্থের দুরীকরণ- 
স্বরূপ উল্লিখিত গঠন ও সংরক্ষণকে এক শবে "পোষণ বা 21%7007 বল! 
যায়। দেহের কোন অংশের জীবনের বিশেষ প্রকটনকে তাহার ক্রিয়। বা 
ঢ'00(100 বলে। ইহা! সেই অংশের বৃদ্ধি ও তাহার নির্দীণের সংরক্ষণহইতে 
বিভিন্ন; যেমন, শরীরের কোন বিশেষ উদ্দেন্ত সাধনের জন্য রক্তহইতে গৃহীত 
পদার্থের পরিবর্তনসংঘটন আবক কোষের (560:6117।2 6611) ক্রিয়া ব। 
11770610871 

পোঁধণ প্রধানতঃ দৃতত্তর উপর নির্ভর করে; অতএব প্রীয় অধিকাংশ 
রোগেই এই সকল তত্থদ্ারা অধিকতর ঘটন। সংঘটিত হইয়৷ থাকে! 

রক্তের সরবরাহ এবং উপাদানের বৈলক্ষণ্যও রোগের একটা অত্যাবশ্থাক 
কারণ। রক্ত এবং দৃঢ়তত্বসমূহের মধ্যে অতি নিকটসম্বন্ধ থাকায় রক্তের 
উপাদানের কোন প্রকার পরিবর্তন হইলেই পরিপোষণক্রিয়ারও বৈলক্ষণ্য 
ঘটিয়। থাকে। রক্ত সর্বদাই অন্ঠান্ত অংশের সহিত সন্বদ্ধ। ইহার উপাদান- 
গুলি বাহাপদীর্থহইতে গৃহীত ও নিত্য পরিবর্থিত হইতেছে । ইহার নিশ্ীণের 
পরিবর্তন প্রীয় স্থলেই গঠনপ্রণালীর বৈলক্ষণ্য, আাব (৪০০70০) ও নিঃসা- 
রণ (৪০:96০7.) ক্রিয়ার ব্যতিক্রম এবং বাহাকাৰণজনিত কোন আগন্তক 
পদার্থের প্রবেশহেতু সংঘটিত হইয়া! থাকে । 

দৈহিক পোষণ এবং ক্রিয়ার বৈলক্ষণোর সহিত ্গাযুমণ্ডলীর ও সম্ন্ধ 
আছে। দেখা গিয়াছে, যে 01)0/1% ঢ)701,70) স্রীঘু উত্তেজিত করিয়। দিলে 
অধিকপরিমাণে লালাআব হয়। 

গু 
080, বা কোষ । - 

মাদবদেহ কোষ (০611) দ্বারা নির্মিত । আীন্তব প্রবৎ উত্ভিজ্জ কোষসমূহের 
মধ্যে সাদূহ্া আছে । কোষই পৌষণ এবং দৈহিক ক্রিয়ার ক্ষেত্র) এক একটী 
কোষ এক একটী স্বাধীন প্রীণিস্থরূপ (০7281815701 যেসকল স্থপদ্বারা 
জীবন ্থুচিত হয়, *সেইসকল গু ইহার আছে; ইহা ভ্বীবনের স্বাভাবিক 


(৬) 


পরিবর্তনসমূহ প্রদর্শন করিতে সক্ষম | শরীরের প্রত্যেক যন্্রই কোবময়,ব! কোধ- 
হইতে গৃহীত পদার্থতার। নিশ্মিত এবং কোবসমূহ পূর্ববর্তী কোষ হইতে উৎপন্ন । 
কোবসমূহ ভিন্ন ভিন্ন ক্রিয্াবিশিষ্ট এবং একত্রিত হইয়া নৃতনক্ষমতাযুক্ত হয়। 
গঠন-- প্রথমতঃ পণ্ডিতের! বিবেচনা করিতেন, যে কোষ একটা গর্ভ- 
বিশিষ্ট কোপ্রাচীর ০৪11-%2]1), তাহার ভিতরে একটা কোষাস্ছুর (80 
91909) এবং তরলপদার্থ আছে। কিন্ত আধুনিক মতে কোষ একটা ক্ষু্র 
পরমাণুসমষ্টি, ইহান্ন অভ্যন্তরে একটা কোষাস্কুর আছে। এই পদার্থকে প্রোটো- 
প্লাজম (1/9৮০1097 ) বলে। আবার কোন কোন ইতর প্রামীর কোষে 
কোধাঙ্কুর দেখিতে পাওয়া! যাবন। বলিয়া, আজকাল কেহ কেহ বলেন, যে 
কোষের নির্মাণে কোবাস্কুরের আবশ্যকতা নাই । ১ম চিত্র দেশ। 
০6991590--ইহ। একটা পরিবর্তনশীল অগুলালবিশিষ্ট ঘৌগিক পদার্থ, 
জলে অদ্রবহীয় এবং মৃত্যুর পর অমিয়) যায়) সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়, 
যে ইহা গঠনবিহীন, কোমল, আঠার স্ায় পদার্থবিশেষ। ইহাতে অধিক- 
পরিমীণ জল আছে এবং ইহার ঘন অংশে অওলালবিশিষ্ট পদার্থ অধিক, 
তঙ্ঠিন্ন কার্কোহাইডে্ট (০৬/১০1১/9:8,9) চর্বিৰ এবং পাখিব লবণ (10০1০ 
8০1৮ আছে। অনেক সময় ইহাতে গ্রানিয়ুল (47016) ও দেখিতে পাওয়া যায়। 
এতদ্বাতীত ইহাতে তরলপদার্থপুর্ণ পরিস্কার অবকাশসদৃশ ক্ষুদ্র কষু্র গহ্বর দেখিতে 
পাওয়। যায়। ইহাদিগকে ভ্যাঁকিয়ুয়োল ( ০০০০) বলে। ইহারা কথন 
কখন দৃষ্ট, কখন কথন অদৃহ্ঠ এবং কখনও বা! স্থানান্তরিত হইয়৷ থাকে। 
উচ্চশ্রেণীর কোষসমূহে প্রোটোপ্লাজমের স্পষ্ট গঠন আছে; মাংসপেশী ও 
শ্নায়ুকোষসকল স্থত্রাকার ধারণ করে। কোন আধুনিক পণ্ডিতের মতে 
,প্রোটোপ্লাজমের ছইটা উপাদান--€১) শপজিয়োগ্াজম (29708577487 ) ও 
(২) হায়েলো-ললাজম , 7/101705%5 )। প্রথমোক্তটী জলের স্তায় গঠন এবং 
অপরটী গঠনবিহীন অর্ধতরপ পদার্থ। কোষের গতি হায়েলোর্পীক্ষমের উপর 
নির্ভর করে। কোন কোন অবস্থায় প্রোটোপ্রাজম্‌. পেন্দিন (06088), 
মাঈকোজেন (&1০০£০) » মিযুসিন (১,0০1), গ্লোবিঘুলিন (8190188.), 
কেরেটিন (61610 ), কোলয়েড পদার্থ, চর্বি প্রভৃতি . নানাপ্রকাঁর পদার্থে 
পরিণত হইতে পারে । 


(৪) 


কোধপ্রাচীর বা 0911-%81]_ ইহা যে কোষে বর্তমান থাকে তাহার 
'অবশিষ্টাংশ অপেক্ষা দৃঢ়তর এবং সম্ভবতঃ কোষের প্রোটোপ্লাজমেরই 
রূপাস্তরমাত্রি। 
কোঁষাঙ্কুর বা 2০193_-ইহা আন্তন ও আক্কৃতিতে কোষদেহ 
অপেক্ষ। অধিকতর পরিবর্তনশীল। ইহ! সচরাচর বর্ত,লাকার বা ডিস্বাকার, কিন্ত 
সম্পূর্ণ দ্ডাকারট হইতে পারে। ইহা প্রায়ই কোষের কেন্দ্রের নিকট অবস্থিত 
এবং সংখ্যায় এক বা! ততোধিক । রোগহেতু কোষ নষ্ট হইয়া গেলেও ইহা 
বর্তমান থাকে । কোষদেহে চব্বি, পিগমেন্ট এবং অন্যান্ পদার্থের বিদ্যমানত।- 
হেতু ইহা লুক্কার়িত হইতে পারে৷ 
কোবাস্থুরে নিয়পিখিত উপাদানগুলি আছে£__(১) ইহার বাহসীমাস্থব্ধপ 
একটী বিী।; (২) একটা স্থত্রনিশ্মিত সঙ্কোচনশীল জাঁল--এই জালের ঘনত্ব 
এবং আক্কৃতি পরিবর্তনশীল; (৩) ছুই একটী নিযুক্লিয়োলাই (17717011011 ; 
(৪) একপ্রকার স্বচ্ছ তরলপদার্থ__তাহা বিদ্বীকে পরিপূর্ণ করে এবং জালের 
রন্ধ গুলিতে অবস্থিত। প্রথম তিনটাকে ক্রোমোগ্লাজম্‌ (০7000001017 ) 
ব। নিয়ুক্লিয়োপ্লীজম্‌ (৮২০1০০11938) এবং চতুর্থ টীকে নিযুক্লিযার মাটিক্য 
(1010190% 078011% ) বলে। 
কোষের ক্রিয়া__ এমিবারন্তাঁয় এককোধবিশিষ্ট প্রাণিসকলেরও 
আহার, বৃদ্ধি, মলত্যাগ, সস্তানপ্রসব এবং গতি প্রভৃতি ক্রিয়। দেখিতে পাওয়া 
যায়। এতদ্বার| কর্ম ও বল (0০:০০) স্থচিত হয়; এবং আমর! অবগত আছি, 
যে ইহার আহীর্ধ্য অপেক্ষা মলে অ্লসংখ্যক উপাদান আছে । যে শক্তিদ্বারা এই 
পরিবর্তন সংঘটিত হয়, তাহ! জন্মের সঙ্গে সঙ্গেই হইয়! থাকে এবং তাহাকেই 
আমরা জীবনীশক্তি বলি। বাচিয়। থাকিবার জন্য এই শক্তি সর্বাপেক্ষা 
শ্রয়োজনীয়। উপবুক্ত খাদ্যের যথেষ্ট সরবরাহ এবং চতুদ্দিকস্থ পদার্থের 
স্বাভাবিক উত্তাপ ও উপধুক্ত ঘনত্ব প্রভৃতিও কোষের জীবনধারণার্থ আবশ্তক। 
_ বহকোষবিশিষ্ট মানবদেহে কোষের আকৃতি এবং কোবসমুহের রাসা- 
যনিক ক্রিয়ার ফল ভিন্ন ভিন্নরূপ। কোবসমূহ একটী সাধারণ উদ্দেস্ত সাধ- 
নের জন্য পরস্পর সম্বদ্ধ এবং প্রত্যেকেরই এক একটী বিশেষ ক্রিক্পা আছে। 


পেশীকোষসমূহ গতির উৎপাদন, গ্রস্থিকোষসমূহ শ্রাব ও মলাদিনিঃসাঁরণ, 


€ ৫) 


নাুকৌষসমূহ পেশী, গ্রন্থি ও অস্তান্য বিধানের ক্রিয়ার শাসন, কতকগুলি 
কোধ সস্তানোৎপাদন, যোজকতস্তসমূহ অন্যান্য নির্মাণের সংযোজন ও ধারণ 
এবং এপিখেলিয়ামগুলি উপরিভাগের সংরক্ষণ করিয়া থাকে। 

অতএব এমিবার দেহে একটী কোফত্বারা যতপ্রকার কাধ্য হয়, মানবদেছে 
তাহার প্রত্যেকটা কতকগুলি কোষদ্বারা সাধিত হইয়। থাকে। স্থতরাং 
এমিবার সম্বন্ধে যাহা বল। হইস়্াছে, মানবদেহের প্রত্যেক ক্ষোষসম্বদ্ধেও তাহ! 
থাটে। | 

জীবনীশক্তি তিনপ্রকারে প্রকটিত হয়-পরিপোষিণী (77018৩ ), 


কার্য্যকারিণী (%/০607%1) এবং সন্তাঁনোঁত্পা দিনী (৮৩০17006)। 
প্রথম ছুইটীর মধ্যে কোন সীমাস্থচক রেখা টানিতে পারা যা়ন।; একটার 
স্থিতিঘার৷ অপরটীর স্থিতি চিত হয়। খাদ্য শরীরে গৃহীত, জীর্ণ এবং অস্ত্রের 
শৌধিধী (10881) ও রক্তবাহিনী নাড়ীসমূহন্বারা শোধিত হইয়া থাকে ঃ 
নি:সারবযন্ত্রমূহ ইয়ুরিয়। এবং অল্পপরিমাণ যবক্ষারজাননিশিষ্ট পদার্থ, কার্বন 
ডান্রক্সাইড (97১০ 010,119) এবং জল বহির্গত করে । জল, কয়েকপ্রকার 
লাবণিক পদার্থ এবং অস্জান (০,5৫৪) প্রভৃতি-জীবনের প্রধান উপাদান 
ব্যতীত প্রোটিভ (7৮06514 ), কার্কোহাইডেট ( ০০1)0109 ) এবং চ্ষিব 
খাদ্যের উপাদান; এইগুলিদ্বারাই শরীর নিম্মিত। 

এইসকল পদার্থ উল্লিধিত অল্পতর উপাদানবিশিষ্ট পদার্থে পরিণত হইবার 
সময় অনেকপরিমাঁণ উত্তাপ উৎপন্ন হয় । যে শক্তিদ্বারা প্রত্যেক কার্য সম্পা- 
দিত হয়, এই উত্তাপই তাহার মুলকারণ। প্রস্তত থাদ্যোপাদানসকল রক্দ্ধারা 
কৈশিকানাড়ীতে পরিচালিত হয় এবং তথাহইতে লসিকার (1)170) ) সহিত 
গমন করিয়। কোষের সংশ্রবে আইসে। তখন ইহাদের কতকগুলি গৃহীত হয় 
এবং সমীকরণাদির জন্য শক্তি উৎপাঁদনার্থ যেসকল পুরাতন পদার্থ ভাঙ্গিয়! 
গিয়াছে, তাহাদের স্থান গ্রহণ করতঃ কোষের অঙ্গীভৃত হয়। দেহের বহিংশ্রাব 
(০7885 ) ছুই দিকে চলিয়। থাকে” _লসিকার মধ্যে এবং তথাহইতে পুনরায় 
রক্তের মধো, অথবা বহির্গত হইয়।৷ কোন শ্নেগ্মিক ব! চর্মনিস্মিত প্রদেশে, সেই 
স্থানহইতে আবার তাহার কতেক অংশ পুনঃ শোধিত হয়) যথা--লালা, পাকা 
শয়িক রস এবং পিত্তের কিয়দংশ ! 


€ ৬) 


কোষের উৎপত্তি (3৩0০988০৫০9 )--কোধ পূর্ববর্তী (7/৩- 
9578870) কোধহইতে উৎপন্ন হয়। কোষের, বিৃদ্ধি তিন্‌ প্রকারে হইয়া 
থাকে ; সাধারণ বিভাগ ( 8100119 01%19107) ১; মু্ুলাকারে বুদ্ধি (£977770- 
(০) এবং আভ্যন্তরিক বৃদ্ধি (9/49£9০০1) £:০% ঢা. )। প্রথম প্রকারের 
বৃদ্ধিই সচয়াচর দেখ! যায়। 

(১) সাধারণ বিভাঁগ__-একটী কোষ বিভক্ত হইয়! দুইটা হয়, আবার 
ইহাদের প্রত্যেকটা দ্বিখণ্ডিত হইয় চারিটা হয়, এইরূপে বৃদ্ধি চলিতে থাকে । 
অন্কুর (11001503) বিশিষ্ট কোষে অস্কুরটা অগ্রে বিভক্ত হয়, এবং তৎপর 
প্রাচীর ( ০৫11-৭1]) বিভক্ত হয়। কিন্ত কখন কখন অঙ্কুর বিভক্ত হ্ইয়! 
বন্ধিত হইতে থাকে, অথচ প্রাচীরটা অক্ষত থাকে । এইরূপে বহু-অস্ক/রবিশিশ্ট 
কোব (8১791014981 বা 85৮ ০০] ) উৎপন্ন হয় । 

এই নিয়মান্থমারে বিভাগপ্রণালীকে কেরিয়োকাইনেসিস্‌ (£৮১০- 
1507)9515 ) বলে । এই বিজগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে কৌষের আকার বিভিন্ন- 
রূপ হস, যথা_-. ক) স্থিতিশীল কোষাঙ্কুর, (খ) স্থত্গ্রপ্থির আকার, (গ) 
মাপাকার, (ঘ ) তারাকার, (ও) প্রসারিতবিষুবরেখাকার, (চ) অধিকতর 
পৃথক, (ছ) তারাকার অঙ্কুরশিশড এবং জ) মালাক্কৃতি অস্করশিশু। ২য় চিত্র দেখ। 

(২) মুকুলাকারে বৃদ্ধি-_প্রোটোপ্লাঙ্গমের অত্যন্লাংশ কোষ 
হইতে বহিগগত হয়, এই বহির্গতাংশের পাদদেশ সন্কৃচিত ও ক্ষীণ হইয়! তাহ! 
পৃথক হুইয়। পড়ে ও একটা নূতন কোষে পরিণত হয়। 

(৩) আভ্যন্তরিক ব্বদ্ধি__একটা পূর্বস্থিত কোষের অভ্যন্তরে 
অপর একটা কোষ উৎপন্ন হয়। 'ীজকাল যে কোববৃদ্ধিপ্রণালী ভ্যাকিয়ু 
য়ৌলেশন ( %5০5০159৩0) নামে পরিচিত, তাহাও এই প্রণালীর অন্তরগত। 
এই বৃদ্ধি নিয়লিখিতরূপে ঘটে,_ প্রথমে কোষদেহে একটা ভ্যাকিযুয়োল জন্ম 
ইহ ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়। কোষের প্রায় সর্ব্বাংশ অধিকার করে এবং একটা স্থক্ 
প্রোটো্লাজমের আবরণদ্বার। আচ্ছাদিত থাকে, দেই আবরণের মধ্যে প্রায়ই 
্থাচ্যুত কোবাহ্ুরসমূহ দৃষ্ট হয়। উক্ত প্রোটোম্লাজমের প্রাচীরহইতে ভ্যাকি- 
সুয্কোলের অভ্যন্তরদিকে মুকুল উৎপন্ন হইয়া থাকে। এই মুকুলসূমূহ পৃথক 
হুইয়। কৌষ উত্পাদন করে। 


(1) 


্যাঁধির প্রকার । 


যদি কৌন কোষের সকলপ্রকার ক্রিয়! হুন্দররূপে সাধিত হয়, তাহা! 
হইলেই তাহাকে সম্পূর্ণ সুস্থ বল যায়। এতদর্থে তিনটা বিষয়ের প্রয়োজন ২ 
(১) ইহার সহজাত বস্তু অর্থাৎ*জীবনীশক্তি স্বাভাবিক হুওয়! চাই; (২) 
ইহার প্রচুরপরিমাণে উপযুক্ত আহার পাওয়া চাই এবং (৩) ইহার চতু- 
পার্থ ভৌতিক অবস্থা নিয়মিত থাঁকা চাই। ইহাদের ফোন একটার 
অভাব হইলেই রোগ জন্মে। অতএব রোগকে ছুই ভাগে বিভক্ত কর! যায় । 
প্রথম বিষয়ের ব্যতিক্রমহেতু যে রোগের উৎপত্তি হয়, তাহাকে বংশজ 
(170707664 ) এবং শেষ ছুই বিষয়ের ব্যতিক্রমে যে রোগ জন্মে তাহাকে 
উপার্জিত (80৫11757 ) ব্যাধি বলে । 

ব'শজ রোগের প্রবণত। কখন২ ডিশ্বাথুতে (০৮018 ) তাহার বৃদ্ধির গ্রার- 
স্তেই বর্তমান থাকে এবং কখনও বা বীর্ধ্যসংযৌগে ডিম্বাুতে সংক্রমিত হয়। 
তৎপরজাত প্রবণতা উপার্রজিত। বংশজ র্লৌগপ্রবণতা অত্যধিক বস 
পর্য্যন্ত ও অপ্রকাশিত থাকিতে পারে. স্তন বা জরামুর ক্যান্সার ইহার 
উদাহরণ । উপার্জিত রোগ নিমলিখিতরূপে জন্মে £__আহারের পরিমাণ 
বাঁ গুণের ক্রুটি থাকিতে পারে, কিম্বা অঙ্গটীর চতু্পার্খস্থ ভৌতিক অবস্থা 
অনুপযুক্ত থাকিতে পারে। কোন অঙ্গের রক্তসরবরাহ পরিমাণে নুন 
হুইলে সেই অঙ্গের উত্তাপ পরিবষ্ঠিত হয়। যদি কোন অঙ্গ আহত হ্য়, 
তবে তাহার রক্তের সরবরাহ অনিয়মিত হইয়া! পড়ে। যদি কোন বিষ 
অর উৎপাদন করে, তবে কোষসমূহের উত্তাপ অনিয়মিত হয়। উপদংশ 
প্রস্ততি কোন২ রোগ জরায়ুতে স্থিতিকালে জণদ্ধারাও উপার্জিত হুইতে 
পারে। 

সার্ধাঙ্গিক ও স্থানিক ব্যাধি-_-কোন এককোষবিশিষ্ট প্রাণীর" 
বাহ্‌ অবস্থা কোন প্রকারে পরিবস্তিত হইলে, তাহার শরীরের অত্যেফ পরমাণুই 
আক্রান্ত হয় এবং তাহার প্রত্যেক ক্রিয়াই পরিবর্তিত হয়; অতখব এন্প 
প্রানীর সকল রোগই সার্বাঙ্গিক ( £৪9:%1)। কিন্ত বছকোষবিশিষ্ট প্রাণী 
বিভিন্ন কোষজালের পৃথকং ক্রিয়া থাকায়,কোন অস্বাভাবিক অবস্থা কেবলমাত্র 
কতকখলি কোষশ্রেণীকে আক্রমণ করতঃ তাহাঁর ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটাইতে 
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পারে; তখন অন্যান্য কোধরাজির ক্রিক! অস্ত: প্রথমাবস্থায় অপরিবর্তিত ও 
থাকিতে পায়ে। এরূপ ব্যাধিকে স্থানিক (1১০1) রোগ বলে। 

'ঘান্ত্রিক 'ব। ক্ষিয়াসম্বন্ধ'য় ব্যাধি__জীবিতাবস্থাক় লক্ষণ এবং 
শারীরিক চিতুদ্বারা আমরা কোন যঙ্্ ব! তন্তর ব্যাধি নিরূপণ করিতে পারি 
এব" মৃক্্যুর পর সেই অণশের গঠননম্বন্বীয় কোন স্থায়ী পরিবর্তন দেখিয়! 
আমর! সেই অনুমানের সমর্থন করি । এইরূপ ব্যাধিকে যা'ন্ত্রক (০727০) 
বা নিশ্লীণসন্থন্ধীয় (51০৮918] ১ ব্যাধি বলে। যেসকল ব্যাধিতে এপ 
কোন পরিবর্তন দেখ যায় না, ব! নাই বলিয়া আমরা বিশ্বাস করি, সেগুলিকে 
ক্রিনাসম্বন্ধীয় (01০6০))1 ) বাধি বলে। 

12110100007 1079708917, 
রোগের কারণ । 

রোগের কারণ দ্বিবিধ ২পুর্বববস্তা (70099151)05$0% ) এবং উদ্দীপক 
(65016৮7011 

পুর্বববর্তীকারণ-যে কোন কারণে কোঁন দৈহিক ক্রিয়ার অবস্থা 
পরিবর্তনের প্রবণতা জন্মে, তাহাই বোগের পুর্বববন্র কারণ; যেমন--অভাব 
এব পুনঃ পুব্রঃ উত্তেজনা । ইহাদের মধ্যে কতকগুলি কারণ যখন অধিকতর 
গ্রবলরূপে কার্য করে, তখন সেগুলি রোগের উদ্দীপক হুইয়। উঠে । কোষের 
জীবনীশক্তি অনিষ্কর কারণের ঞতিরোধ করিতে পারে; এই প্রতিরোধ- 
ক্ষমত। ( 1০০7 9 89813661109 ) বিভিন্ন তন্ত ও বিভিন্ন ব্যক্তিতে ভিন্নং পরি- 
মাপে আছে। আমর! দেখিতে পাই, যাহারা বসস্তাদি রোগে কথনও আক্রাস্ত 
হয় নাই, তাহারা তদ্রোগাত্রাস্ত ব্যক্তিদিগের শুশ্রষা করিয়াও সেই রোগ 
"প্রাপ্ত হয় না, কিন্ত অন্যের! অতি সাবধানে চলিয়াও সেই রোগে আক্রান্ত হয়। 
রোগের কয়েকটা পূর্ববন্তী কারণ নিম্নে বলা যাইতেছে $-- 

বয়স-__বসস্তাদি কতকগুলি রোগ গর্ভস্থ ভ্রণহইতে বৃদ্ধ পর্য্যস্ত যে 

কোন বয্নসের লোকের হইক্া থাকে। আবার কতকগুলি পীড়া জীবনের 
কোন নিদ্দি্ট অংশে জন্দিয্া। থাকে । নবজাত শিশুর বি.শষ একপ্রকার ধন্ুই- 
স্কা় এবং বিশেষ এক প্রকার ইডিমা (094919৯ ) হুইয়া থাকে ; রিকেটন্‌ স্ত্য- 
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পাঁনকালে, এবং হুপিং কফ ও ক্কুপ প্রথমদত্তোদগমকালে হয়) কোরিয়। 
যৌবনের পরে প্রীক্ন হয় না; ক্যাম্সাররোগ প্রোম্মই জীবনের মধ্যাংশ অতীত 
হইলে পর উৎপন্ন হত্ব+ শিশু ও বৃদ্ধদিগের রোগের আধিক্যের “কারণ গরষ্ট 
যে যৌবনের পুর্বে কোষের প্রতিরোধক্ষমত| ভালরূপে বিকশিত হয় না, বার্ধ- 
ক্যাবস্থায় সেই ক্ষমতা ক্রমে ক্ষীণ হয় এবং কোষসমূহের অপক্ষ্টতা জন্মে । 
স্ত্রীপুরুষভেদ (৪63 )_্্ীপুক্ুষের দেহে যন্ত্রের পার্থক্য থাকায়, এক 
এক জাতি বিশেষ২ রোগাক্রান্ত হইতে পারে । হিষ্টিরিয়া (75/517 ) ও 
ক্লোরোসিস (0)1০7০89 ) কেবল স্ত্রীলোকদিগেরই হয়, এবং পাকাশয়িক ক্ষত, 
এক্স অফ্থ্যাল্মিক গয়টার, মিক্সিডিমা প্রস্থৃতি স্ত্রীলোকদ্দিগেরই অধিক হ্ইয়। 
থাকে । ক্রুপ্‌ এবং গায়ুটু পুরুষদিগেরই অধিক হয়। 
রোগীর শারীরিক অবস্থা (09290165600 0£ 02970881906) 
এনিমিয়া, স্বাভাবিক শ্রাবের আকশ্মিক রোধ, রক্তত্রীব, রক্তাধিকা ইত্যাদি 
কারণে শরীর অতিশয় রোগ প্রবণ হয়। * 
রোগীর ধাতুবিকৃতি (1919350:55ঠ )--কোন২ বাক্তির শরীরে 
কোন খাদ্য বা ওষধ অদ্ভুতরূপে ক্রিয়। করে) কুইনাইন খাইলে কাহারও মুখ 
আসিতে দেখা যায়; আফিঙ্গ থাইলে কাহারও অতিশয় ভেদ হয়। 
বংশদোষ (99৫15 )-কোন ব্যক্তি তাহার পিতামাভাহইতে 
কোন বিশেষ রোগ প্রাপ্ত না হইয়া, কেবলমাত্র জীবনীশক্তির দুর্বলত। লাভ 
করিতে পারে । গায়ুট প্রতৃতি কোন২ রোগ, ছুই এক পুরুষ পরেও প্রকটিত 
হইতে দেখ। যায়; হিমোফিলিয়। কেবল পুরুমেরই হইয়। থাকে ; স্ত্রীলোকের 
নিজে ইহাত্বারা আত্রাস্ত না! হইয়া, সস্তানসস্ততির দেহে ইহা সংক্রমিত করিতে 
পারে। 
বিবাঁহদৌধষ-_-নিকটসম্পকিত বাক্তিগণের মধ্যে বিবাহ হইলে, বংশ- 
পরম্পরাগত কোন প্রবণতা গ্রাবল হয় এবং স্বাস্থ্যকর মিলনম্বারা কোন প্রবণতা 
বিদুরিত হইতে পারে না) এজন্ঠ এরূপ বিবাহে কৌলিক রোগ স্থায়ী হয়। 
বাল্যবিবাহও শরীরের পোগপ্রবণত। বদ্ধিত করিয়৷ থাকে । 
জাতি (৪০৪)--কোন বিশেষ রোগাক্রান্ত হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত 
হুইবার প্রবণত। এক জাতি অপেক্ষা অন্য জাতিতে অধিক দেখা যায়। অন্পদিন 
চিএ 
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হইল ফিজিতে (787) যে ছামের প্রাদুর্ভাব হই্গাছিল, তাঁহাতে শ্রমাশিত হই- 
তেছে, যে ইঘুরোপের লোক অপেক্ষ। উত্তস্থানের লোকের হামের বিষ শ্রতিয়োধ 
করিবার শক্তি অবেক কম। 

গ্ণণদোষ (7,০০৪116 )১--বিশেষ বিশেষ স্থানে এক এক প্রকার 
রোগ দৃষ্ট হয়। যকৃতের হাইডেটিড ( 770809 ) রোগ আইসলগ্ডে, অশ্মরী- 
রোগ গুজরাট, উত্তরপশ্চিমাঞ্চল এবং নরফকে, গলগণ্ড রঙ্গপুর ও পার্কত্য 
প্রদেশে, এবং গোদ.ও কোরও উড়িষ্যাদেশেই অধিক দেখিতে পাওয়া! ধাক্গ। 

রোগের কয়েকটী উদ্দীপক কারণ নিয়ে বর্ণিত হইতেছে £-- 

খাঁদ্য-_-অস্বাস্থযকর খাদ), নিয়ত এক প্রকার খাদ্য, খাদ্যের আধিক্য বা 
অত্যন্পতা, অনিয়মিত সময়ে আহার এবং চর্বণের অপর্যযাপ্তিবশতঃ অনেক 
সময়ে রোগ উৎপহ্গ হইয়। থাকে । 

অভ্যাদ--তামাক, আফিঙ্গ, ভাঙ্গ, গাঁজ। প্রভৃতির ধূমপান, পুনঃ পুবঃ 
ামাঁকচর্বণ, অথবা খাদ্যের'সঙ্গে প্রত্যহ অতিশয় গরমমসল্প। ব্যবহার ঘাহাদের 
অভ্যাস, তাহার প্রায়ই রোগ ভোগ করে । 

বঙ্ত্রের অপর্ধ্যাপ্তি--এই দোষে অনেকপ্রকার. বক্ষোগহ্বরের রোগ 
জন্মে। যাহাঁদের শরীর ভাঁলরূপে বস্তাৃত থাকে না, যাহাছের চর্দদে শীতল 
বাধুপ্রব।হ লাগিয়। থাকে এবং যাহারা অনেকক্ষণ আর বস্ত্র গায়ে রাখে, তাহারা 
ফুসফুসের পীড়া ভোগ করে। 

ব্যায়াম ( 23:9:০%5৪ )-শাবীরিক বা মানসিক চালনার আধিক্য, 
অত্তিশয় মানসিক ওৎস্ক্য, নিদ্রার ব্যাঘাত এবং প্রবল মানসিক আবেগ, এই 
সফল কারণে নায়বীয় পীড়া। জন্মে। 

* যান্ত্রিক উত্তেজনা (09025903091 17369500 )--অন্রস্থ কৃমি, 
মুত্রাশয়স্থ পাঁথর, আবদ্ধ মল এবং ধূল1 ও লৌহাদি আগন্তক উত্তেজকপদার্থের 
বাধুনালীতে স্থিতি, এইগুলিদ্বার! রোগবৃদ্ধিব সাহায্য হয় 

দুষিত বায়ু (0০052010950 862505075ত)- যেদকজ'লোক 
'সনিইকর বাশ্পদ্থার! দুষিত বায়ু অথবা ভুলাদির চূর্ণ কিন্ব! কয়লা! বা ধাতুচুর্ণের 
গৃহিত মিশ্রিত বায়ু গ্রহণ করে, তাহারা তদ্বার! রোগাক্রাস্ত হয়। 

উত্তাপ (:520975689)-_বহুসমদ্ ব্যাপিয়্া অতিশয় উত্তাপ সঙ্থ 


€ ১১) 


করিলে, বিশেষতঃ সেই সময়ে শরীর ক্লাস্ত থাকিলে, জর, মস্তি ও ফুসছুষের 
ব্যাধি এবং কখন কখন মৃত্যুও ঘটিয়৷ খাকে। শরীর বা তাহার কোন অংশ 
অত্যধিক শীতভোগ করিলে, সার্ধবািক বা স্থানিক রোগ জন্মে। 
(৬9০৫: )ঙ্গমের আধিক্য, হস্তমৈথুন, অতিঅন্ন বয়সে 

মৈথুন ইত্যাদি কারণে অনেক সলাবীয় পীড়া জন্মে। 

স্বত্িকা (9০:1)--শিথিল লচ্ছিদ্র মৃত্তিক| শু থাকে এবং তাহাতে 
আন্তব ও উদ্ভিজ্জ দুষিত বাষ্প থাকে না) এজন এরপ মৃত্তিকা স্বাস্্যকর। স্টাত- 
সেতে (0801১) মাটীহইতে অস্বাস্থ্যকর বাণ্প রহিরগত হইয়া সর্দি, বাত ও 
শ্ায়ুশূল (06911) উৎপাদন করে । আর্মৃত্িক! মেলেরিয়াজর, কলেরা, 
রক্তামাশক্ন প্রভৃতি রোগের সহায়তা করে। 

রক্চের অনিয়মিতসরবরাহ (82010081 1০00-90195) -- 
রক্তের পর্ালন ব উৎপাদনের কোন বৈলক্ষণ্যবশতঃ রক্তের সরবরাহের ক্রচী 
হইয়। থাকে। রক্তাধিক্য, রক্তাল্পত।, এবং রক্তের সর্ধপ্রকার অস্বাভাবিক 
অবস্থাহেতু এইরূপ ঘটিতে পারে । 

অন্বাভাবিক ভৌতিক অবস্থা (450০809এ 00591094 ০০০- 
9$810209 ;-_বাহ্‌ বা! আত্যস্তরিক উত্তাপ বা শৈত্যজনিত অপকার এই শ্রেণীর 
অন্তর্গত। কোন ক্রিয়। বা আঁধেয়পদার্থনিগ্গমনের যাস্ত্রিকব্যাঘাতও ইচ্ছার 
মধ্যে ধরা যাইতে পারে; কোন নালী ব! ছিদ্রের অবরোধ, চাপ, এবং কোন 
পরাঙ্গপুষ্টের যাক্ত্রিকফল প্রভৃতি তাহার উদাহরণ । 

পূর্ববর্তী ব্যাধির ফল (725068 ০৫979510089 018998$ )--_ 

কোন কোন রোগ একবার হইলে, তাহ! পুনরায় হইবার প্রবণতা নে । 
আবার কোন কোন ব্যাধি একবার হইলে তাহার পুনরাক্রমণহইতে একপ্র- 
কার নিরাপদ হওয়া! যাঁয়। আবার কোন কোন রোগ শারীরিক ক্রিম্া্ধ 
অত্যন্ত পরিবন্তিত করে! বহছুরৎ্সর পরে এ্রসকল রোগহইতে আপাততঃ 
সম্পূর্ণ ভিন্ন প্রকারের ব্যাধি কেবলমাত্র উল্লিখিত পূর্ববন্তী রোগের চিকিৎসা 
সুই আরোগ্য হইয়া থাকে । মেলেরিয়াজর, উপদংশ এবং গাযুট এই শ্রেণীর 
রোগ। 


€ ১২) 


রোগবিস্তৃতির প্রকার । 
80075 0৪ মসপাার৩10 0৮ 1)191189. 


কৌন ইন্মিগ্ বা তন্তর প্রাথমিক ব্যাধির পর প্রায়ই অন্যান্য অংশের গৌণ 
(860078915 ) ব্যাধি জন্মিয়া। থাকে। ইন? নিমলিখিতদ্ধপে ঘটে £-- 

১1 রোগপ্রবাছের সাক্ষাৎসম্বদ্ধে বিস্তৃতিদ্বার-যেমন চর্ঘের প্রদাহ 
বক্ষে নিম্নবর্ভাী বিধানে এবং স্তনের ক্যান্সার নিকটস্থ চর্ম বিস্তৃত হয়। 
৪1 ব্যাধির উৎপতিস্থানহইতে অগ্য অংশে রোগের কারণের পরিচালনা- 
স্বারা--যেমন লসিকানাড়ীহবার! ব্যাধির বীজ (০:£80187)) চালিত হইয়া 
শর্সিা গ্রন্থির প্রদাহ জন্মায়; রক্রবাহিনী নাড়ীত্বারা খণ্ড থও রক্তের চাঁপ 
চালিত হইয়া! এন্বোপিজম্‌ (6701187) ) উৎপাদন করে) এইবণে মৃত্রযস্তরে 
পাঁথরি ইয়রিটারদার! যুতরাশয়ে নীত হয় 

৩। যাস্তরিকরূপে (8£9০1১8568115 )-_মৃত্রনালীর অবরোধ হইলে, 
শ্রশ্রীবকে বাহির করিয়া দিবার জন্য সুত্রাশয়ের বিবৃদ্ধি (1১০10 ) 
হয়, অথনা। যদি সেই চেষ্টা বিফল হয়, তবে মুত্রাশয়ের বিস্তারণ (0117656100 ) 
হইয়। থাকে, তৎপর ইঞুরেটার ও কিভুনি বিস্তৃত হয়, চাপদা'র! কিড্নির এক- 
প্রকার প্রদাহ (2069:56:6191 7601)75058 ) জন্মে এবং তাহার ক্রিয়া ভালরূপ 
হয় না, সুতরাং তদ্দার! সর্ধাঙ্গের অনিষ্ট সাধিত হয়। মাইট্যাল ভাল্ভের অক্ষ- 
মতা (13০০)0863939) হেই যেসকল পরিবর্তন ঘটে, সেওুলিও এই প্রকারে 
রোগবিস্তৃতির একটী উদাহরণ । 

৪1 শরীরের কোন যঙ্তরের স্বফার্থসাধনাক্ষমতা-যখন শ্বেদপ্রস্থি প্রভৃতি 
অক্ষম হয়, তখন তাহার কার্ধ্যভার সত্বর অন্য ন্তধারা গৃহীত হয় বলিয়া কোন 
অনিষ্টই ঘটে না? কিন্ত বধি একটা কিডনি নষ্ট হইন়া যায়, তবে অপর কিভ্নি 
প্রথমতঃ দ্বিগুণ কাধ্য করিতে পারে না বলিয়া রোগ জন্মে। খাসপ্রশ্াস বা 
ঘতপিতের ক্রিক সম্পূর্ণ স্থগিত হইলে, তাহার কোনকূপ ক্ষতিপূরণ হইতে 
পারে না সথতরাৎ মৃত্যু ঘটে। 


€ ১৩) 
18112 70 02 701974 970, 
রোগের পরিণাম ! 
রোগের পরিণাম ত্রিবিধ £--(১) আরোগ্য, অর্থাৎ গীড়িতাঙ্গ তাহার 
নিয়মিত কার্যে পুনঃপ্রতিষ্ঠিত হওয়া! ; (২) আংশিক আরোগ্য ; (৩) মৃত্ত্যু, 
অর্থাৎ ক্রিয়ার সম্পূর্ণ বিরাম । কোন কোন রোগের পরিণাম নাই বলিলেও 
হয়, সেগুলি একবার হইলে অটলভাবে থাকিয়া যায়। 


নিক্ললিখিত অস্বাস্থ্যকর অবস্থাগুলি (7710:10 [0938 ) সকল যদ্েরই 
হইতে পারে ৮ , 

যান্ত্রিক বা ভৌতিক অপকারের ফল, স্থানচ্যুতি, রক্তআাব, বিকাশের 
ব্যতিক্রম, রক্তাল্পতা, রক্তাধিক্, শোঁথ, প্রদাহ, ক্ষীণত্ব (৪0০1))0 7, অপকর্ষ, 
নিক্রোসিস্‌, সংস্কার (78০০9:8০0), বিবৃদ্ধি, অর্ববদনির্্মাণ, পরাঙ্গপুষ্টের 
অবস্থিতি ; অবরোধ এবং তাহার পরিণামগ্ডলি ওত্যেক নালীরই হইতে পারে, 
এবং প্রতিনালীতেই পাথরি বদ্ধিত হইতে পারে । 





চ095-102ণ)8 07403. 
মৃত্যুর পরবর্তী পরিবর্তন । 

মৃত্যুর পর প্রত্যেক তন্বর যেসকল পরিবর্তন ঘটে, তাহ! বিশেষরূপে বিবৃত 
হইতেছে। রক্ত সর্বাগ্রে এবং অতিসত্বর পরিবন্তিত হয়। রক্তের লোহিত- 
কণিকাঁহইতে হিমোগ্লোবিন বহির্গত হইয়া লাইকর স্যাঙ্থুয়িনিসে দ্রব হয় এবং 
চতুঃমপার্বস্থ তন্ততে প্রবেশ করে। অবশেষে লোহিতকণিকাসমূহ সম্পূর্ণ নষ্ট 
হয়। তত্তসমূহ হিমোগ্নোবিনদ্বারা রঞ্জিত হওয়াকে 79০৪৮-:০০:/৪০ 9654- 
7325 অর্থাৎ মৃত্যুর পরবর্তী রঞ্জন বলে। হৃৎপিও এবং রক্তবাহিনী, নাড়ীর 
আবরক ঝিলী মৃত্যুর পরে রক্তের সহিত সম্পূর্ণ সংস্থষ্ট থাকে বলিয়া, ইহারাই 
প্রধানরূপে আক্রান্ত হয়। ভ্রবীভূত হিমোগ্লোবিনগুলি শিরার প্রাচীরের 
মধাদিয়! গমন করে, সেজন্য চর্মের উপরে লাল রেথা দৃষ্ট হয়। এই রং সকল 
অময়েই পাটলাভ লোহিত হইয়া থাকে; স্তরাং রক্তাধিক্যে যে বিন্দু বিন্দু বা 
নক্ষত্রের স্ভায় দাগ পড়ে, তাহার সহিত ইহার প্রভেদ বুঝিতে পারা যায়। 


(১৪) 


8086-00225 0859০7০0:866955 অর্থাৎ সৃহ্্যুর পল্পবস্তী বিবর্ণতা। ৫৪৮ 
707076910 518158)0 হইতে বিভিন্ন! এই রিবর্ণতা কিঞ্চিৎ বেগুণে, মৃতদেছের 
নিযস্থিত যে অংশে চাপ পড়ে নাই তথায় দৃষ্ট হয় এবং মবাধ্যাকর্ষণদ্বারা এইসকল 
অংশেরঞ্ক্তবাহিনী নাড়ীতে নীত হয়। শরীর উপ্টাইলে ইহা! অদৃষ্থ হয় । 

8০ 25085 বা! মৃত্যুর পরবর্তী কাঠিন্ত--মাংসপেশীর পৌঁয়ণের 
অভাবে তাহাতে একপ্রকার দৃঢ়তা জন্মে, তাহাকে রাইগার মর্টিস্‌ বলে। মাংস্র- 
পেনীর এই বিশেষ অবস্থ প্রাকস সর্বপ্রকার মৃত্যুর পরেই দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
ইহাতে পেশীগুলি শক্ত এবং কিঞিৎ ছোট হয়, যেন তাহার স্থাতী সঙ্কোচন 
ঘটিয়।৷ থাকে । মাংসপেশীগুলির উত্তেজনাশক্তি নষ্ট হইলেই গ্রইরূপ ঘটে। 
পোষণক্রিয়ার অভাবই এই শক্তিলোপেক কারণ। মৃত্যুসময়ে মাংসপেশীগুলির 
পোঁষণ যথেষ্ট থাকিপে রাইগাঁর মর্টিস বিলম্বে উপস্থিত হয়। ইহ! যত বিলদে 
উদিত হয়, ইহার স্থায়িত্ব এবং উগ্রতাঁও তত বেশী হয়। সম্পূর্ণ হুস্থকা় 
ব্যক্তি হঠাৎ মরিলে তাহার রাইগার মর্টিস ১০--২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপস্থিত হন্স 
এবং ২। ৩ দিন স্থায়ী হয়। যাহারা রোগে অতিশয় ছূর্বল হইয়। যায়, তাহা- 
দের রাইগার মর্টিস্‌ ১০ মিনিটের মধ্যেই সামান্তরূপে উপস্থিত হয়; এবং 
১ ঘণ্টার মধ্যেই বিদুরিত হয়। কথিত আছে, বজ্বাঘাতে ও ছুর্বলকারী (৪৫)- 
8701০) অরে রাইগার মর্টিন্‌ একবারেই হয় না। রাইগার মর্টিন্‌ শেষ হইলেই 

ংমপেশীর তত্তর পচন আরস্ত হয়, কিন্তু বঙ্গদেশে পচন আরম্ভ হইলেও রাঁই- 
গার মার্টসের বিদ্যমানতা। দেখ] গিয়াছে । মাংসপেশীতে মায়োসিন্‌ (77০- 
80) নামে যে অগুলালময়পদার্থ আছে, তাহা জমিয়া যাওয়াই রাইগাঁর মর্টিলের 
কারণ। মায়োসিন্‌ জীবিত অবস্থায় তরল থাকে, মৃত্যুর পরে জিয়া যাঁয় 
এইঘন্তই মাংসপেশীর দৃঢ়তা, কান্ত ও অস্থচ্ছতা উৎপন্ন হয়। তৎপর পচন 
আরস্ত হয়, ঘাংসপেশীর স্থৃত্রে যে অনুপ্রস্থ রেখ! আছে, সেগুলি অস্পষ্ট হস্ব এবং 
গ্র্যানিযুল্‌ ও চর্বির দান। বিশৃঙ্খলরূপে শ্রেণীবদ্ধ দেখা যায়। ইতিমধ্যে মাংসপেশী 
কোমল হয়, সার্কোলেম। (50091575208 ) অবৃগ্ঠ হয় এবং অবশেষে কোমল 
গঠনবিহীন ধ্বংসাবশেষ ভিন্ন আর কিছুই থাকেনা । এই পরিবর্তন যে কেবল 
মাংসপেনীরই হয়, তাহা নহে। অন্যান্য তন্তর কোষস্থিত প্রোটো প্লাঙ্ধমে রও 
এই অবস্থা ঘটে । প্রোটোপ্লাজম্‌ অমিক্! যাঁয় এবং দানার মত হয়। 


( ১শ্ত) 


মেদময় তন্তর কোষগ্চলি আয়তনে ছেটি হইয়া-যান্ন, কারণ তাহান্গের চতু- 
স্পার্বন্থ তরল মেগুলি চলিয়। যায় । সংযঘোজকতন্তর শুত্রগুলি ম্মীত, আঁবন্ধ 
এবং অবশেষে দ্রবীভূত হয় । স্সামুর স্থত্রে শ্বেতপদার্থ ( ১1১5০ ৪09$8180৩ 
০6 8০৪0৪ ) জমিয়! যায় এবং ছোট ছোট বিন্দুর আকারে স্বাস্থকোষে 
সঞ্চিত হয়। উপাস্থি, অস্থি এবং চুল পচনদ্বার। সর্বাপেক্ষা কম পরিবন্ঠিত হয়। 


প্রথম অধ্যায়। 


মঅণামাণ0] 10168180), 
পোধণক্রিয়ার ব্যাঘাত। 
পোষণ সম্পূর্ণ এবং স্থাযিরপে স্থগিত হইলে, স্থানিক ঝা সার্বা্িক মৃত্যু 
ঘটে। ইহা তিন প্রকারে হইয়। থাকে :-_ 

(১১ সার্ধাঙ্গিক মৃত্যু (0559751 ০7 5586010 0986) )-- 
ইহাতে সর্কশরীরের পোষণক্রিয়! স্থগিত হয়। 

(২) বিগলন (08509 ০: 208০:9819 )--ইহাতে কোন এক 
অংশের পোষপক্রিয়। স্থগিত হয়। সেই অংশের মৃত্যুর পর তাহার বাস আক্কৃতি 
শ্রবং নির্মাণ অল্প ব! অধিকপরিমাণে থাঁকিয়। যায়। 

(৩) আপবিকমৃত্যু (81019095192 09815 0: 70902:015109818 ০ 
ইহাতেও পর্লিপৌঁধণের স্থানিক ব্যাঘাত ঘটে, কিন্ত সচরাচর ফোন তত্তর 
পরিপোধপক্রিয়৷ কিছুকাল পূর্বহইতে ক্রমশঃ হাস পাইয়া অবশেষে হঠাৎ 
স্থগিত হইয়। থাকে । মৃত অংশটী একটী দানাদার ধ্বংসাবশেষমাত্র। তাহার 
পূর্বগঠনের কিছুমাত্র চিক থাকে না। 


0&0োহানাবা 08 08:09, 
বিগলন। 


কোন অংশের পোষণক্রিয়া সম্পূর্ণ এবং স্থায়িরপে স্থগিত হওয়াকে সেই 
অংশের বিগজন কহে। যে প্রক্রিয়াদ্ারা এন্ধপ ঘটে, তাহাকে মর্টিফিকেশন 


(১৬ ট 


(770151700108) বা বিনাশ শ্রবং মৃত তত্তগীকে স্ফ্যাসিলাস্‌ (০:০০9005) 
বা সাফ (51971) ) বলে। অস্থির এক্সপ অবস্থাকে নিক্রোসিস্‌ (০৩০৪০) 
এবং বিগলিত অংশকে সিকুমেস্্রাম (86117886177 ) বলে। 
কারণতত্ত্--বে কোন কারণবশতঃ ক্লোন অংশের পোষণের ব্যাঘাত 
জন্মে, অথবা! কোষের জীবনীশক্তি নষ্ট হয়, তাহাদ্বারাই সেই অংশের মৃত্যু গটিতে 
পারে। 
(ক) নিম্নলিখিত কারণে পোষক পদার্থের সরবরাহের ব্যাঘাত জন্মে ঃ-- 

(১) ধমনীতে কোনরূপ অবরোধ (0896৮506102 10 655 
8/057199 )--ইহা। বিগলনের একটা সাধারণ কারণ। চাপ, বন্ধন 0106179), 
বিদারণ (£116079 ), থাস্থোসিস্‌ ( ৮১:০0১১০8৪ ১, এন্বোলিজম [ €77১01191) ) 
এবং যেসকল স্লোগদ্বার। ধমনীর স্থুলত্ব ঘটে তন্বার। ধমনীর অবরোধ আধিত 
হয়। যদি অবরোধ সম্পূর্ণ হয়, এবং সহযোগী রক্তসঞ্চালন (০9011868781 
01701718107 ) স্থাপিত ন1 হয়, তবে বিগলন অতিসত্বর ঘটে। 

(২) কৈশিকাঁনাড়ীর অবরোধ (09$7০৮০0 10 609 ০৪- 
19795 )--এইসকল নাঁড়ীর বিস্তারণ ব। তছুপরি চীপদ্বারাই অধিকাংশ সময 
এরূপ অবরোধ জন্মে। প্রদাহজনিত পদার্থ (70080779601 0001063 ) 
বা মোক্ষিত রক্তের (93:0588%190 0100) সঞ্চয় অথব! অর্ববদাদি নবঞ্জাত- 
পদার্থের চাপদ্ধারা এব্ূপ ঘটিতে পারে । তদ্বেতু কৈশিক রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত 
হওয়ায় অব্যবহিত নিকটবর্তী তন্তর মৃত্যু ঘটে। পেরিয়োষ্টাইটিন্‌ রোগে, অস্থি 
এবং পেরিয়োষ্টিয়্ামের মধ্যে যে কৈশিকানাড়ী আছে, সেগুলির উপর প্রদাহ- 
জনিত পদার্থের চাপবশতঃ অস্থির বাহ আবরণের যে নিক্রোসিস্‌ হয়, তাহা এই 
কারণজনিত নিক্রোসিলের উদাহরণ । ছুইটুলো। (ঘ101০ ) রোগে স্বীত অংশ 
চিড়িয়৷ দেওয়ার পুর্বে টেগুনের যে বিগলন হয়, তাহাঁও এবছিধ উদাহরণ । 

(৩) শিরার অবরোধ (9980906100 2১ 609 8109 07৮ 
শিরাপথে রক্তপ্রত্যাগমনের ব্যাঘাতদ্বারা পোষপক্রিয়। স্থগিত হওয়ার জন্য সেই 
ব্যাঘাত এত সম্পূর্ণ হওয়া আবশ্ক, যে কেবল এই কারণে নিক্রোসিস্‌ প্রায়ই 
হম্স না। এসম্বন্ষে হার্টের দুর্বলত! বা ধমনীর অবরোধ একত্রিত হইলেই ইহাঁ- 
দ্বারা নিক্রোসিনূ উৎপাদনের সহান্বতা হয়। কোন অঙ্গের (বিশেষতঃ উরুর ) 


€ ১৭ ) 


প্রধান ধমনী এবং শিরা বন্ধন (11£80:9 ) করিলে, কিন্বা সেই অঙ্গ ব্যাণ্ডেজ- 
দ্বারা দৃটরূপে বাধিলে, এই মিলিতকারণে বিগলন হইয়। থাকে । 

(8) হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ছুর্ববলতা। (701555391396. ০৪ 
9350 2০৭97 )--কেবল ইহা কখনও নিক্রোসিস্‌ জন্মাইতে পারেনা, কিন্ত 
সার্বাঙ্গিক দুর্বলতার আধিক্য বা হৃংপিণ্ডের তন্র ব্যাধিবশতঃ হৃৎপিণ্ডের 
সঙ্কোচনশক্তির হাস হইলে, এই কারণদারা পূর্বোক্ত কারণসমূহের সহায়তা 
হয়। অরাণি ছুর্বলকারী ব্যাধির পর পৃষ্ঠে যে বিগলন হয় তাহা, এবং সিনাইল 
গযাঙ্গিন (997119 ৫৪0%769 ) হৃৎপিণ্ডের উক্তরূপ দুর্বলতার ফল। 

(৫) প্রদাহ (/000050107)--প্রদাহদ্বারা রক্তসঞ্চালনক্রিয়া বাধ! পায় 
এবং আক্রাস্তস্থানের জীবনীশক্তি নষ্ট হয়, এন্তন্ড বিগলন হইয়া থাকে। 
গ্রদাহের উগ্রতা এত অধিক হইতে পারে, যে তাহ! কৈশিকানাড়ীর মধ্যে রক্ত 
জমাঁট এবং তন্তর মৃত্যু সংঘটিত করিতে পারে । তথন তাহাকে কৌঁয়ে- 
গুলেটিভ নিক্রোসিস্‌ ০0%£1459 11607089 ) বলে। ভিফথিরিয়! 
কার্বাঙ্কল, নোমা, হস্পিট্যাল গ্যাঙ্গিন এবং স্প্েডিং ট্মের্টিক গান গ্রভৃতি 
প্রদাহের, নিক্রোসিন্‌ জন্মাইবার বিশেষ প্রবণতা আছে। 

(খ) নিম্লিখিত কারণে কোষোপাদানের জীবনীশক্কি নষ্ট হয় )-- 
ভৌতিক এবং রাসায়নিক শক্তিসমূহ | বাহ্‌ বলগ্রয়োগ, অতাধিক 
উত্তাপ অথবা শৈত্যাধিক্যদ্বার কোন অংশের গঠন এবং জীবনীশক্কি সম্পূর্ণ 
নষ্ট হইতে পারে। এসিড এবং কাষ্টক এলকেলাই প্রভৃতি ক্ষয়কারক ঁষধসমূহ 
কোষের ভীবন নষ্ট করে। পচা প্রশ্রাববা অপায়জনিত দূষিত শ্াবও কখন 
কখন কষ্টিকেরন্তায় কোষদমূহকে ন্ট করে। পচনজনিত বা অস্তান্থপ্রকার 
কীটাণুও এরূপ ফল উত্পাদন করিতে পারে। এই তৌতিক ও রাসায়নিক 
শক্ষিসমূহ প্রায়ই তরুণ প্রদাহ উৎপাদন করতঃ নিক্রোসিস্‌ জন্মায়। 

নিক্রোসিসের যেসকল কারণ উপরে লিখিত হইল, অনেক স্থলেই তাহাদের 
২। ৩ টী একত্রিত হইয়া নিক্রোসিস্‌ উৎপাদনেৰ প্রক্রিয়াকে জটিল করিয়! 
থাকে। তন্তসমূহের ক্ষতি গরতিরোধের ক্ষমতার উপর নিক্রোসিসের শ্রবণত! 
নির্ভর করে। ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির, এবং একই বাক্কির ভিন্ন ভিন্ন তন্কর, এই 
ক্ষমত! তুলাক্ষপ নহে ; চর্ম অপেক্ষা! অস্ত্রের এই ক্ষমত1 কম। 

৩ 


(১৮) 


স্বতাংশের প্রকৃতি । 
বিগলন ছুই প্রকার শুষ্ক (019) এবং আর্ট (77075)1 তিনটা 
অবস্থাপ্ধারা বিগলনের এই শ্রেণীবিভাগ নিয়মিত হয় --(১) আক্রান্ত 
তত্তগুলি সচরাচর যে তরলপদার্থ ধারণ ক্লরে, তাহার পরিমাণ; (২) 
আক্রাস্ত অংশের রক্কবাহিনী নাড়ীগুলি যেপরিমাণ রক্তত্বার] স্বীত হয় এবং 
তত্কালে যে পরিমাণ রক্ত উপস্থিত থাকে তাহ! ; এবং (৩) উপরিভাগহইতে 
বাম্পীকরণের (০%৪1১0:5607) ক্রুতত1। 
গুক্ধ বিগলন (97) 840£19০)--অস্থি, উপাস্থি এবং টেগুন প্রভৃতি 
যেসকল অ*শের তন্ততে রক্ত অতি অল্প থাকে, তাহাতেই এইরূপ বিগলন হয়। 
কোন অঙ্গের শির] এবং লসিকানাড়ীর অবরোধ ন! হইয়া! ধনীর অবরোধ 
হইলেও একপ বিগলন হইয়া! থাকে। গুতরাং থুষ্বোসিস, এক্ষোপিজম, এবং 
বহুদিনব্যাপী আ্গটবাবহারবশতঃ এইরূপ বিগলন হইতে পারে। আক্রান্ত 
ংশটা প্রথমহইতে মলিন থাকে, তংপর ক্রমে শুষ্ক হইয়া কৌকড়ান ও কাল 
হয়, ইহার পর আর ফোনও পরিবর্তন হয় না । কোনরূপ কীটাণু ইহাকে 
আক্রমণ করে না । 
আর্জি বিগলন (70186 £27167)9 )- পক্ষীস্তরে যেমকল অংশে অধিক 
সাংসপেশী ও অন্তান্ত কো'মলপদার্থ আছে, তথায় তরুণ প্রদাহ বা শৈরিক 
অবরোধসছ ধামনিক সরবরাহের দুর্ধলতাবশতঃ ত্বরাঁয় বিগঙগন উৎপন্ন হয়। 
এরূপ হইলে, সেই অংশের তন্তগুলি লোহিতরক্রকণিকামিশ্রিত অগুলালময় 
তরলপদার্থদ্বার! স্বীত হয়, এবং সেই রক্তকণিকার হিমোগ্পোবিন জাল 
ড্রবপদার্ঘে পরিণত হইয়া! সমস্ত তত্থতে চোধিত হয় এবং সেগুলিকে রঞ্জিত করে। 
আক্রান্ত অঙ্গটী অত্যান্ত স্বীত ও ঈষৎ বেগুণে হয়, তাহার মঝে মাঝে ফোক 
(0119) পড়ে $ ষেই ফোম্ধাতে রক্তরঞ্জিত তরলপদার্থ থাকে! বদি এরূপ 
অঙ্গে উ্ আর্দ্র বায়ু লাগে, তবে দুষিত কীটাণু (৪০2৮০ ১৪০০: ) চর্ম 
মধাদিয়! ক্রুতবেগে প্রবেশ করে, পচনশীল তরলপদার্থে অতি সত্বর সংখায় 
বৃদ্ধি পায় এবং তাহাদের ক্রিয়াঘার! সালফিযুরেটেড হাইডজেন, এমোনিয়া!, 
নাইট্রোজেন ও কার্ধ্ন ভাক্ক্লাইভ উৎপাদন করে। এসকলের দরুণ এক 
শ্রকার কড় কড় শব্দ €6200158920955003 018010108 ) অনুভূত হয়। 


(১৭) 


তন্ধগুলি কোমল ও স্রবীতৃত এবং সমস্ত অংশ অতাস্ত হৃর্গন্ধযুক্ত হয়। তাহার 
তন্তগুপির রং পরিবন্তিত হুইয়! ঈষৎ লালবর্ণ হইতে ঈষৎ পিঙ্গল ব1 সবুজবর্ণ- 
যু ক্ৃষ্চবর্ণে পরিণত হুয়। 

দুষিত কীটাণু (59010 1১০০৪ ) আক্রান্ত অংশে প্রবেশ করিতে ন। 
পারিলে পচন আরস্ভ হইতে পারে না; সুতরাং বাহ অংশে এবং যেনকল 
আভ্যন্তরিক অংশে কীটাণু অনায়াসে প্রবেশ করিতে পারে, কেবল তথায়ই 
পচন দেখিতে পাওয। যায়। 

যখন কোন আভ্যস্তরিক যন্ত্র বা অ্শের জীবন নষ্ট হয় এবং তাহাতে 
বা িরিয়! প্রবেশ করিতে না পারে, তখন তাহার কতকগুলি তত্বর মেদময়্ 
আপকর্ষ ঘটে, তাহাকে নিক্রোবায়োসিস্‌ € 26০+০)10515 ) বলে। সিম্পল 
ইনফার্কশনে (91871)19 1087069॥ ) উত্'ূপ ঘটে । 

বিগলনের গতি (0০:5০ ০? ৫৭০8:০৪০ )__বিগলন সীমাবদ্ধ 
কিন্বা৷ গ্রসরণশীল হইতে পারে। ট্ছার গতি, উৎপত্তির কারণানুসারে 
বিভিন্নরূপ হুইয়। থাকে ; কিন্তু তন্তসমূহের প্রতিরোধক্ষমত।র উপরও গতি 
কিয়ৎপরিমাণে নির্ভর করে; যেহেতু যেদকল ধারণ সুস্থ শরীরে কিছুই 
করিতে পারে না, সেইসকল কারণই বৃদ্ধ, মদাপায়ী ও বহুমুত্রগ্রস্ত বাক্তি- 
দিগের শরীরে বিগলন উত্পাদন করে। 
সীমাবদ্ধ বিগলনের কারণও শীমাবন্ধ ; যাস্ত্িকবলপ্রয়োগ, দগ্ধ লৌহের 

নাগ (2০৮4৪] ০998910 ), অথবা! রক্তপঞ্চালনের সম্পূর্ণ বিরামজনিত 
তস্তর মৃতু" এই প্রকার বিগলনের উদ্াহরণ। প্রসরণশীল বিগলনের কারণ 
তাহার অগ্রে অগ্রে প্রসারিত হওয়া আবহাক ; স্থতরাং ধমনীর থুস্বোসিদ্বশতঃ 
যে বিগলন হয়, তাহ! অতি ধীরে২ প্রসারিত হয় এবং সুম্পষ্টসীমাদ্বার 
বেষ্টিত থাকে । কিন্ত প্রকৃত প্রসরণশীল বিগলন প্রদাহবশতঃ জন্মে, তাহাতে 
আক্রান্ত অংশের তরলপদার্থে কীটাণুর ক্রিয়া!র! প্রতিনিয়ত নূতন উত্তেজক 
পদার্থের সরবরাহ হইতে থাকে। 

যখন বিগলন সীমাবদ্ধ (165073501১9 ) থাকে, তখন মৃত তন্তসমূহ 
নিকটস্থ জীবিত তত্তর উত্তেজন! জন্মাইয়! তাহাদের প্রদাহ উৎপাদন করে। 
যদি মৃত ভত্বটা বিষাক্ত না হয়, তবে পরদধাহ অসি সামান্তরূপ হইয়া! থাকে, 


(২৭) 
এবং যৃতাংশের উপর একটা হ্ৃত্রমন্জ তত্তর আবরণ উৎপর করতঃ ভাঙা 
সম্পূর্ণরূপে আচ্ছাদিত করে। ইহা শাভ্যন্তরিক অংশেই হইয়া ছকে; সিম্পল 
ইন্ফাব্ক্টের (5102) $১0:০৮৪) পরিণাম ইহার উদ্দাহরণ। উক্তবূপে 
আচ্ছাদিত হইলে, মৃতাংশ (81০08)) আর উদ্ন্তজন। জন্মায় ন। এবং অবশেষে 
ক্ষুদ্র ৃ্রময় দাগে (৪০৪:) পরিণত হয়। বাহা অংশের বিগলনে মৃতাংশটা 
পচিয়! যায় এবং অত্যন্ত উত্তেজন! জন্মায়, কিন্তু তাহ! শুকাইয়া গেলে আর 
সেরূপ হয় না। মৃতাংশের চতুপপা্থস্থ জীবিত তত্র প্রদাহকে সীমাসূচক 
রেখা! (1০ ০৫ 49778708010) ) বলে। মুতাংশের জীম। ও নিয়দেশের 
চতুষ্পার্বস্থ জীবিত তন্থর অপ্রশস্ত বেষ্টনে অনায়াসে ৪5201০8 (লিম্কের 
বহিরগমন ) এবং 1018:81০% (রক্কের শ্বেতকণিকার শ্থানাস্তরগমন ) হইতে 
খাকে ( মৃত এবং জীবিত তত্র মধ্যে যে শ্তুত্র ও অন্তান্ত দৃঢ় সংযোজকপদার্থ 
আছে, সেগুলি কৌমলীভূত ও ক্ষয়গ্রাপ্ত হইতে থাকে । অবশেষে এই প্রন্ধি-সা 
শেষ হইলে, সীমাস্থচক রেখার পুয়ো্পত্তি হইয়া সেই মৃতাংশটাকে পৃথক 
করিয়া! দেয়। যদি কোন অঙ্গ সমস্ত বেষ্টনসহ মরিয়া যায়, তৰে তাছার 
শেষাংশ (98101) ) শুওাকতি হয়, কারণ কোমলাংশ পাছে হুটিয়! যায় এবং 
অস্থি পৃথক্‌ হইয়া নীচের দিকেনগ়াকে। আক্রান্ত তস্থতে রক্তহীন নাড়ীর 
সংখা! যত কম থাকে, তাহার ক্ষয় হইতেও তত অধিক দময় লাগে; টেগুন, 
অস্থি প্রভৃতি তাহার উদ্দাছরণ। মৃতাংশটা গভীর অংশে স্থিত এবং তাহার 
চারিদিকে পৃয়সঞ্চয় হইলে তথাঁহইতে বহির্ভাগ পর্যন্ত নালী (98919) 
হয়। এবং অবশেষে ইহাদের কোন এক্টাদিয়া! মৃতাংশ বাহির হইয়! 
যায়ঃ অস্থির নিক্রোসিসে এপ ঘটে। মৃতাংশ বাহির হুইয়। গেলে, একটা 
ক্ষতপ্রদেশমাত্র থাকে । 
90খ],) 04085৭1 


বৃদ্ধদিগের বিগলন। 
এই শুকার বিগলন কেবল বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের নিম্নাঙ্গসমূছে হুইঘ্া থাকে । 
তাদশ কোন অঙ্গের ধমনীলমূহের এথেরোমেটাস (৪0৮9707390৪) বা 
ক্যালকেরিয়াস্‌ (০8108:5083 ) ডিজেনারেশনদ্বার৷ তাহাদের স্তিতিস্থাপকত। 
ও ছিদ্র খর্ব হওয়ায়, সেই অংশের রক্তসঞ্ালন ও পোষণের হাস, সিনাইল 


(২১) 
গ্যাঙ্গিন উৎপাদনের একটা প্রধান হেতু । পদভলের শীতলতা, জাঞ্ষেপ 
এবং অন্তান্ত অস্বাভাবিক ভাবদ্বারা এ্রকপ অবস্থা হুচিত হুইরা থাকে! 
রক্সঞ্চালনের ধীরত্ব, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ামান্দযত্বারা! সচরাচর অত্যন্ত বর্ধিত 
হয়) স্বংপিণ্ডের পেশীময় গঠনের ক্ষীণত্ব বা অপকর্ষস্বারা৷ তাহার ক্রিন্পা- 
মান্দ্য খটে। এইরূপে অস্বাভাবিক ধমনীগ্লাচীরের সহিত রক্ধের ্প্শ 
বদ্ধিত হওয়াতে ধমনীর মধ্যে রক্তচাপ (001900008) উত্পক্ন হয়। এই 
চাপ ক্রমে বদ্ধিত হইয়! পাহইতে কুচকি পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে। তখন 
বিগলন আরম্ভ হয়। ইহ! যুগপৎ একটা কি দুইটী পদা্গুলীতে আরস্ত হইয়া 
ক্রমে বিস্তৃত হয়, এবং প্রায়ই আশ্চর্য;রূপে সীমাবদ্ধ থাকে। 
এই বিগলন প্রদাহজনিতও হইতে পারে। পায়ের পামান্তর্ূপ ঘর্ষণ 
(%0183.0), পায়েব কড়ার বর্জন, অথবা উত্তাপ বা শৈতোর আধিক্য 
প্রভৃতি সামান্ত অপকারবশতঃ রোগগ্রস্ত রজ'বাহনাড়ীঘারা পোধিত ছূর্ধল 
তন্তর উপর ক্রিয়। তইয়! এরূপ প্রদাহ জন্মে । 





দ্বিতীয় অধ্যায়। 


পোষণক্রিয়ার হ্রাল। 


যেসকল অবস্থায় পোষণের হ্াসবশতঃ ক্রিয়ামান্দয জন্মে, এস্থলে সেগুলিই 
বণিত তইবে। পোধণ ছুই প্রকারে থারাপ হইতে পারে, পরিমাণে এবং 
গুণে | প্রথম প্রকারে সমীকরণ অপেক্ষা ক্ষয় অধিক হয়; দ্বিতীয় প্রকারে 
খাদ্য কিন্ব। কোষের ক্রিয়া অনিয়মিত হয়। সমীকরণ (888101188802 ) 
অপেক্ষা ক্ষয় অধিক হইলে 480০0125 অর্থাৎ কোন অঙ্গ ব1 সমন্ত দেহের 
হন্বত্ব জন্মে, সুতরাং ক্রিয়াশপ্জি হাস পায়। পক্ষান্তরে খাদ্যের গণ বা ফোষের 
উপাদানের (০11978300 ) পরিবর্তনন্থারা কোষের আধেয়পদার্থের অপৰর্ষ 
ঘটে, তত্বতে কোন একগ্রকার অস্বাভাবিক পদার্থ দৃষ্ট হয়; ইহা! কোষের 
প্রোটোপ্লাজমের পাপবর্তনদ্বার গঠিত কিন্বা রক্বদ্বারা কোষে সঞ্চিত হয়। 


€ ২২) 


ইহাও অপর কোযোপাদানের ক্রিয়ার মান্দা ঘটায় । অতএব এটুফি 
এবং অপকর্ষ উভয়কেই মৃত্যুর সোপান বলিয়! মনে কর! উঠিত। যে অংশ 
অত্যন্ত আক্রান্ত হয়, তাহারই যৃত্ ঘটে । 

তস্তর অপকর্ষবশতঃ তাহাতে নানা প্রকার অস্বাভাবিক পদার্থ দৃষ্ট হইতে 
পারে। এইসকল পদার্থ হয়ত কোষের €প্রা্টোপ্লাজমের অবস্থাস্তরমাত্র, নতুব! 
রক্তহুইতে সঞ্চিত প্রব্য। এজন্ত ডিজেনারেশন ছুই ভাগে বিভক্ত; 795৪ 
20020759515 ( পরিবর্তন ) ব1 10989709755802, 2:০7১9: (প্রকৃত অপকর্ষ) 
এবং 12291686100) (ইন্ফিলটেশন)। ইহাদের মধ্যে বিশে পার্থক্য আছে। 
প্রথম প্রকারে কোষের প্রোটোল্লাজমটা ক্রমে ক্রমে একটী নৃতন পদার্থে পরি- 
ণত হয়। এই প্রক্রিয়া প্রায়ই হুক গঠনসমূহের সম্পূর্ণ বিনাশ নাহওয়! 
পর্ষ্স্ত চলিতে থাকে । গ্রথম অবস্থাতে ক্রিয়ার হুর্বপত1 ঘটে এবং শেষ 
অবস্থায় তাহা সম্পূর্ণ বিনষ্ট হয়। দ্বিতীয় প্রকারে নৃতনপদার্থ কোষের 
প্রোটোপ্লান্বমহইতে গৃহীত ন! হইয়া রক্তহইতে গৃহীত হয়? সুতরাং এক নূতন 
বস্তর সঞ্চয় হয়। ইহাতে প্রায়ই কোন শুক্ম গঠনের বিনাশ হয়না, হুত্বর]ং 
মেটেমর্োসিসে তস্তর গঠন ও ক্রিয়া যেরূপ পরিবর্তিত হয়, ইহাতে তদপেঙ্গ1 
অনেক কম হয়। ৪৮৮5 ( মেদময় ), 2200010 (শ্লৈন্সিক ), 0011010 
ও 81000010010 (অগুলালমন্প ) এই কয়প্রকার মেটেমর্ফো(সিস্‌, এবং 
198৮5, ০৪০৪9০5৪ (চূর্ণময় ) ও 11822590905 (রঙ্গময়) এই তিন 
প্রকারের ইন্ফিল্টেশন আছে। 


ঠা 


হুস্বতা । 


এই শব্দের অর্থ তত্তর ক্ষয়; ইহান্বারা আক্রান্ত অংশের ওজন এবং আ্ব- 
তনের হ্রাস বুঝ! বায়। উপাদানের আয়তন বা সংখ্যার হস হুইয়। এরূপ 
ঘটে। 

কোষ, স্ত্র প্রত্ভৃতি উপাদ।নের আঙ্পতনের খর্বতাহেতু যে 47০71 হয়, 
তাহাকে 51029 ৪6:০0 ( সিম্পল এটুক্ষি ) অর্থাৎ সাধারণ হস্বত! বলে। 

উপাদানের সংখার হাস ছেতু যে ৮17০1] হয়, তাহাকে টৈ02067208) 


(২৩) 


৪:০2ড (নিয়ুম(রিকেল এট.ফি। অর্থাৎ সংখ্যাসংক্রাস্ত হস্থত! বলে! ইঞাতে 
তন্ধর উপাদানলমূহের বিনাশ হটে, হ্থতর.ং তন্তসমূহের আয়তনের হাস ছয়? 

98000)০ ৪0০15 প্রায়ই 17065)09] ৪৮০15 র পুর্বে বাঁ সঙ্গে হক্গ। 
উ587190021 5670]7য কে 982)1)16 8০105 র পরিণতাবস্থ। বলা যাইতে 
পারে। * 

যদি সমস্তশরীর লইয়া! &6:০[1)) হয়, তবে তাহাকে 3970979) ৪:০০ 

(জেনারেল এটুফি ) অর্থাৎ সার্বাঙ্গিক হত্বতা বলে। সাধারণ ইমা শিয়্েশনে 
(51090180108 ) এন্সপ ঘটে । যদি £070017 কেবলমাত্র কোন গঠনকে 
আক্রমণ করে; তবে তাহাকে ০76181৪৮০1১) অর্থাৎ আংশিক হ্রম্বত! 
বলে। এটু.ফি সচরাচর মেদ (897১০565159), গ্রস্থিসযূছের আবককোষ 
(079:550190106 ০৪1৪ ০€ 81811) এবং মাংসপেশীর ও স্ব।মুর তন্ধতে দৃষ্ট 
হয়। সংযোজক তদ্ধর ও অনেক সময়ে এট,ফি হয়। কিন্ত এই তন্তর এট,ফি 
হইলেও, ইহ! আদ্লতনে খর্বা না হইয়! বদ্ধিত হয়। 

সংযোজক তন্তর উপাদানের বুদ্ধি হওয়াতে অনেক সময়ে এনূপ ঘটে যে, 
যে পরিমাণ উপাগ্ষানের ক্ষয় হয়, আক্রান্ত অংশ সেই পরিমাণে ভাস পায় না। 
মাংসপেশীতে পেশীহৃত্রের, এবং গ্রস্থিময়যস্ত্রে আবককোষসমূহ্থের এটি হইতে 
পারে; তথাপি সংযোজকতন্ধর বৃদ্ধি হওয়াতে মাংসপেশী বা গ্রস্থিষ্টার আয্রভন 
এবং গুরুত্ব পূর্ববৎ থাকিতে পাবে। কিন্ত এইদকল উপযুক্ত উপাদানের 
ক্ষয়ের অনুপাতে যন্ত্রটার দৈহিকগুণ পরিবন্তিত এবং কার্যযশক্তি খর্ব হয়। 

এডিপোজ টিন্, সংযোঞক তন্ত এবং মেদপুর্ণ কোন্বার1 নির্মিত বলিয়া 
তাহার এটুফির এই লক্ষণ ঘটে. যে বুহৎ মেদকণিকাসকল ভগ্র হইয়! অসংখা 
তর ক্ষুদ্র কণিকায় পরিপত হয় এবং অবশেষে সম্পূর্ণ বা! আংশিকন্ধপে অনৃষ্থ 
হয়; কোষ হন্সত নিযুক্রিক়্াস এবং প্রোটোপ্লাজম্যুক্ত নিজ পূর্বব আকার ধারণ 
করে, নতৃব1 সিরাম (০:503 ) দ্বারা পরিপূর্ণ হয়। 

পেনশ্থত্রের এটফি হইলে, তাহ! কোমল ও নমনীয় হয় এবং তথায় 
অনুপ্রস্থ দাগসকল থাকে না। গ্রদ্গিময় যন্ত্রের এট,ফি হইলে, তাহার আক্কতন 
খর্ধঘ হয়) আাধুর এট্‌ফি হইলে মায়বীয় পদার্থ (79609110980 ) 
ভিন্ন ভিন্ন উপাদানে বিভক্ত হইয়! অদৃষ্ঠ হয়। 


(২৪ ) 


সাধারণতঃ এট,ফিগ্রস্ত গঠনের আয়তন এবং ওজন কমিয়! যায়, গঠনটা 
সাধারণ অবস্থা অপেক্ষা অধিকতর শুষ্ক ও কঠিন, এবং সচরাচর অপেক্ষাকৃত 
রক্ুহীন হয়। 

কারণ--( ১) জিয়ামান্দ্য (1900010081 218081510 5 অঙ- 
চ্ছেদের পর অস্থির প্রান্তে পক্ষাঘাতরগ্রস্ত অংশের মাংসপেশী ও স্নামুতে, 
অক্ষিগোলর স্থানচ্যুত করিলে চক্ষুকোটরের অস্থিতে, এবং বহুকাল যাবত 
অব্যবহৃত অঙ্গে এই কারণে এটুফি হয়। 

(২) চাঁপ-(77585079)) হাইড্রোসেফেলাস্‌ (1))0:0090100109 ) 
রোগে করোটার অস্থির, হাইডরোনিকফ্রোসিস্‌ (115920/0901)10855 ) রোগে 
কিডনির এবং নার়ীম্দ্ীতির (0170018)) চাপে কশেরুক ব বক্ষোহস্থির 
এট,ফি এই কারণজাত। 

€৩) অত্যধিক বলপ্রয়োগ বা ব্যবহার (8595915ও ৩:0191)9 
০৮886)-_অত্যধিক হম্তম্থুনবশতঃ অগডকোষের এটুফি এবং মোচড়ান 
(8৮788090 ) মাংসপেশীর এট্রফি এইকারণজনিত। 

(৪) কোঁন কোন ওষধের ব্যবহার (0109 0089 ০1 ০৪70120১068) 
--আগঁট ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীগুলিকে সম্কুচিত করতঃ রক্ষের সরবরাহের ব)1ঘাত 
জন্মাইয়! এট.ফি উৎপাদন করিতে পারে। ফন্করাস্‌ রক্তের লোছিতক ণিকা- 
গুলিকে বিনষ্ট করিয়া মেদাপকর্ষ এবং এট,ফি জন্মাইতে পারে। ক্রোমিন্‌ 
ও আয়োভিন্‌, লসিকাগ্রন্থি এবং অন্থান্ত গ্রস্থিময় গঠনেও এটুফি জন্মায়। 

শরীরের যেসকল অংশের উদ্দেশ্য সাধিত হইয়াছে, তাঁহার এটুফি স্বাভা- 
বিক নিম্নমে ঘটিয়া! থাকে। জন্মিলে পর ভাক্টাস ভিনোসাস্‌ 980০৪ %9710909, 
ডাক্টান্‌ আর্টিরিয়োলান্‌ (4০90৪ 519410809 ) এবং নাতিরজ্ম, (000119111- 
08) ০০70) অদৃশ্য হয়। প্রনবের পন্প জরায়ুর পূর্ববাকারধারণ ( 2১501061070 ) 
ইহার অপর উদ্দারণ। 

সিম্পল এটি অ(রোগ্য হইতে পারে ; কারণ, উপযুক্ত পরিপোষণ লাভ 
করিলে আক্রান্ত তন্ধটী পুনরায় তাহার স্বাভাবিক অবস্থ| প্রাপ্ত হয়, এবং 
উপযুক্ষপৌধণাতাব ঘটিলে কোষের মৃত্যু ঘটিতে পারে । অর্তধ,দাদি অস্থাস্থা- 
কর বিবৃদ্ধিপ্ন এট্ুফি তাহাদের আরোগেযের উপায়স্বরূপ। 


(২৫) 


ছাঁর্টের এটুফি (8৮০১) ০1889 091)--ইহ কোমল, স্কীতির 
আভ[ব এবং প্রাচীরের ক্ষীপত্বদ্বার! হচিত হয়। যন্থটার ওজন সকলম্থলেই 
কমিয়া থাকে, কিন্তু আয়তন কখন কখন খর্ব হয় না। সার্বাকিক ক্ষয়ে 
(1751751] 777778920179 ) সমস্ত হার্ট হৃন্থ হয়। 

হার্টের ব্রায়ুন এটুফি (০স্া।। 8৮০০5 ০৫ 609 1199৮) 
ইহাতে হার্টের স্থত্রমধ্যে লৌহকলঙ্কবৎ (77188) পিঙলবর্ণ (1)0%7) 
সক্কোচনশীল রঞ্জকপদার্থ জন্মে | সমস্ত হার্ট আক্রান্ত এবং তাহার আয়তন খর্ব 
হয়। বুহ্ধদিগের সার্বাঙ্গিকক্ষয়ে (৪98)119 18001781708 ) এবং টিযুবাকিযুলাস্‌ 
ও ক্যান্সারাস্‌ ভায়েঘিসিসে এই এট্ফি দেখা যায়। 

লিভারের এটুফি (46:০0 0: 09 1156: )--ইহা জিবিধ ১ 
(১) সিম্পল (51771৩৮ (২) রেড (৮৪৫) এবং (৩) ইয়েলে! (১6110) 1 

(১) সিম্পল এটুফি-_-ইহা কেবল যকৃত্বের কৌবকে আক্রমণ করে । 
ইহাতে রক্বাহিনী নাড়ী এবং সংযোৌজকতন্তর কোন পরিবর্তন ঘটে না, 
কোষের আয়তনের থর্ধতা ঘটে এবং কোষগুলি পিঙ্গল বা! পীতবর্ণ রঞ্জক পদার্থ 
দ্বারা আচ্ছাদিত হয়; কিন্ত তাহাদের পৃথক্‌ অস্তিত্ব থাঁকে। সমস্ত যকুৎত্টী পিজল- 
বর্ণ, সন্কৃচিত, শক্ত, চর্শনবৎ, শুক্ষ ও রক্তবিহীন হয়; এবং সংযোজক তত্বগুলির 
তুলনায় (7917৮) তাঁহার বৃদ্ধি ঘটে। সার্বাঙ্গিকক্ষয়ে তুল্যকারণে এই 
প্রকারের এটুফি জন্মে! 

(২) রেড (লাল) এট্ফি__ইহা বাস্তবিক শিরার রক্তাধিক্জনিত 
রঞ্জকপদার্থের গ্রবেশমাত্র । যখন ফুসফুস ও হার্টের বাধিদ্বারা শিরার রক্ত- 
সঞ্চালনের প্রতিরোধ ঘটে, তখন ইহা হয়। ইহ লিভারের লবিষুলেয় কেনে 
অতি কুট এবং পরিধির দিকে ক্রমে অস্পষ্ট অনেক সময়ে পরিধির অধিকতর 
বাস্াংশের মেদাঁপকর্ষের সহিত ইহা বিদ্যমান থাকে বলিয়া! গঠনটী মার্বলের 
স্তায় রঞ্জিত (10669) থাকে | তখন ইহাকে মট মেগ লিভার (ই৪- 
709 1166: ) বলে। এই প্রকারে এট্ফিগ্রস্ত লিভার বৃহৎ, অনমনীয় ও দুড় ? 
কাটিলে ভাহার গাড় লোহিত রঙ্গ, পুকত্ব এবং রক্তনাহিনী নাড়ীসমূহের বৃহত্ব 
'সতিস্ক;ট হয়। 


(২৬) 


(৩) একিয়ুট ইয়েলো! এটুফি (860৩ ৪১:০0% ৪09) 
ইছা সাধারণ দ্রুতগামী প্রদাহবিহীন অপকর্ষ বলিয়! অঙ্মিত, এবং বিশেষ্রকার 
বিষহইতে উৎপন্ন বলিক্! বিবেচিত। এইগ্রকার এট্রফিতে লিভার ছোট, নমনীয় 
ও কোমল, ইহার আবরণ । ০8016) বেোঁকড়! ও বন্ধুর, এবং সমন্ত যনত্রট 
গাঢ় ীতবর্ণে রঞ্জিত হয় । কোমোপাদানগুলি সম্পূর্ণ পৃথক্‌ হইয়া! রঞ্িত, দানা- 
মন» ও মেদময় পরমাণুর চাপ উৎপাদন করে; সংযোৌজকতন্তগুলি ম্বীত এবং 
জড়িত হওয়ায় রক্তবাহিনী নংড়ীশুলি অবরুদ্ধ হয় এই রোগ কেবল স্ত্রীলোক- 
দিগের, বিশেষতঃ গভিনীদিগের, হইয়। থাকে । ইহা! অতি মারাত্মক, অতিসত্বর 
বুদ্ধি পায় এবং অজ্ঞাতভাবে আরম্ত হয়। ইহাতে মৃত্রে লিয়ুসিন্‌ (1-900709 ) 
এবং ট/ইরোসিন্‌ (10799859 ) নামক ছুইটা পদার্থ পাওয়া যায়। 

বাঁয়ুকোধের প্রাচীরের এটুফি (৮০০৮০ ০৫909 209 
০£ 1009 ৪4২-দ9810198 )--ইহা ভেসিকিযুলাঁর এক্ষিজিমাতে ( ড০৪1০71- 
87108152) ফুসফুসের প্রধান পরিবর্তন । ইহার একপ্রকার বৃদ্ধদিগের হইয়া 
থাকে, তাহাকে এটোঁফাঁস বা স্মল-লাঙ্গড এনক্ফিজিমা (417০/089 
০৮ 810011-100681 917077756770) অর্থাৎ এটুফিবুক্ত ব৷ ফুসফুসের ক্ষুদ্রত্ববিশিষ্ট 
এম্ফিজিম! বলে। ইহাতে বাহুকোষের প্রাচীরের উপাদানসমূহের এট্রফি হয়, 
বায়কোষের আয়তন অধিক বদ্ধিত নাও হইতে পারে, কিন্ত কয়েকটা কো 
একত্র মিলিত হইয়! থাকে এবং প্রাচীরসমূহ স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা পাতিল! 
হয়; কারণ, সংযোজকতন্ত, স্থিতিস্থাপকতস্ত (617880 93509) এবং রক্তবা- 
হিনী নাড়ীসমূহ ক্ষয়প্রাপ্ত হয়; অস্থাভাবিক - পরিমাণে রঞ্জকপদার্থ বর্তমান 
থাকে। এই অবস্থাতে ফুসফুস স্বাভাবিক অবস্থা। অপেক্ষ। ক্ষুদ্র এবং বক্ষোগহ্বর 
কাটিলে সঙ্কুচিত হয়। 

অস্থির হুম্বত্ব (2১:০০ ০:০০০৪৪)--ইহাতে সকল স্থলেই ওন্ধ- 
নের হাস ঘটে, বিস্ত কখন কখন আয়তনের হাঁস হয়ন। | ইহা দ্বিবিধ £-. 

$১ সমকেন্ত্রিকে হ্ম্বত্ব (0০০90৮০40০7) ইহাতে অস্থির দৃঢ় 
(০০০।]৪৩৮) ও ক্যান্দেলান্‌ তত্ত (০400911903 (45388) ক্রমে ক্রমে শোধিত 
হইয়া যায়, মেড়ালেরি ক্যানেলের আয়তনের হাদ ঘটে এবং ষমস্ত আস্থিটাও 
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ছুদ্রতর হয়। এইপ্রকারের এট্রফি সচরাচর বৃহৎ অস্থি, অধিককালের এন্ষিলোসিস্‌ 
(41501919513), সঞ্চিচ্যুতি এবং পক্ষাঘাতে হইয়া থাকে । 

(২) অস্বাভাবিক তুস্বত্ব (5০০০০৮০ 4৮:০১ )--ইহাতে অস্থির 
আয়তন পর্ব হয় না,কিন্তু কম্পপ্সকট টিস্থগুলি ক্রমেং ক্যাব্দেলান্‌ টিস্থতে পরিব- 
ঠিত হয়। সমস্ত অস্থিটা অতিশয় লঘু এবং ভঙ্গ প্রবণ হয়, স্থতরাং অতিসহজেই 
ভাঙ্গিয়া যাইতে পারে। ইহা! ..চরাচর বৃদ্ধদিগের দেখ। যায়। ইহার সঙ্গে 
প্রারই মেদাপকর্ষ বর্তমান থাকে। 


তৃতীয় অধ্যাঁয়। 
£02205117184210-5. 


অপকর্ষ। 
[,108070009 00098 ৪&প0 মে, 


লার্ডেশিয়াস্‌(ডিজেনারেশন্‌। 


সমনাম ৪৩5 (ওয়াক), 41050059010 (এলবিযুমিনয়েড) বা &05- 
1০২ ( এমিলয়েড ) ডিজেনারেশন্‌। 

ইহাতে তন্ততে একপ্রকার অস্বাস্থ্যকর পদার্থ প্রবেশ করে। কোন পত্ডিত 
ইহাকে ডিজেনারেশন্‌ ন! বলিয়। ইন্ফিপ্টেশনই বলেন। উল্লিখিত পদার্থ 
শ্বেতসারের সদৃশ বলিয়া ভির্কো। (1,০০৬ ) ইহার এমিলয়েওউ (5751019) 
নাম রাধিয়াছেন। উক্ত পদার্থপুরিত অঙ্গটা লার্ডাম (8:00) অর্থাৎ লোগ! 
শৃকরমাংসের স্ৃশ বলিয়। লার্ডেশিয়।স নাম হইয়াছে । কাহারও মতে ইহা! 
এলবিষুমেন্জাত পদার্থ বলিয়া এলবিয়ুমিনয়েড নাম হইয়াছে! ডিকিন্সনের 
মতে উক্তপদার্থটা এলকেলাইবিহীন ফাইব্রিনঃ নুতরাং তিনি ইহার 
ডি-এলকেলাইজড ফাইত্রিন (095-81119৫ 691৩) নাম দিয়াছেন । 
ডাং বাঁডেক্ মতে ডিষ্ট্রোপোডেক্‌ ট্রিন্‌ ( [01507000651 ) নামে এক 
প্রকার পদীর্থ রক্তে দ্রবভাবে থাকে, কোন কারণে তাহা অদ্রবণীয় হই! 
টিহ্থতে সঞ্চিত হইলেই উক্ত রোগ জন্মে । 


€ ২2) 

ইহ। প্রাথমিক পীড়া নহে, কিন্ত কোন কোন ক্যাকৃহোর্টিক (০.919০80) 
অবস্থার সদৃশ । অস্থি পুরাতন ব্যাধি, এম্পায়িমা (০৮71791)9), পুরাতন ক্ষয়- 
কাম (০1988 [0/6071519 ), পুরাতন পাইলাইটিস (775917818) এবং উপদংশ 
প্রভৃতি যেসকল রোগে পুয়োৎপত্তি প্রচুর এর্বং অধিককাল স্থারী হয়, তাহাতে 
অনেক সময়ে লার্ভেশিয়াস ডিজেনারেশন্‌ দেখা যায়। প্রতোক তন্ত ব।যস্ত্রের এই 
পরিবর্তন হইতে পারে, কিন্ত কত, প্লীহা, কিডনি এবং লসিকাগ্র্থি (1)107017- 
%8০ 8150) প্রভৃতির এই রোগ হইবার অতিশয় প্রবণতা । তঙ্ডিন্ন পাকস্থালী, 
অস্ত্র ইসোফেগাস, ফ্যারিংস, স্ুপ্রারিস্ঠাল ক্যাপ্সিযূল, মুত্রাশিয়, জননেক্জিয়, 
সিরাস মেছ্বে ন, মন্তিক্ষের ঝিল্লী, কশেরুকামজ্জা এবং পেশীরও এই অবস্থ! হইতে 
পাঁরে | সম্ভব: ডায়েবিয়া, বমন প্রভৃতিদ্থারা অস্ত্রের শ্লৈম্মিক বিল্লীহইতে 
লার্ডেশিয়াস পদার্থ আবরূপে বহির্গত হয়। সচরাচর একত্রে কয়েকটী যন্ত্র এই 
পীড়ান্ার আক্রান্ত হইয়! থাকে। অগুবীক্ষণদ্বার! দেখিলে এই পদার্থ 
কৈশিকানাড়ী এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীর প্রাচীরে সর্বাগ্রে দেখ। যায় এবং তৎপর 
চতুপার্থস্থ তন্তকে আক্রান্ত করে ) কোবও কোষাস্তঃস্থ (1969:0911)118) পদার্থ 
উভয়ই আক্রান্ত হয় এবং অবশেষে সমস্ত যন্ত্রী উক্ত পদার্ঘদ্বার। পুরিত হইতে 
পারে। কোবসমূহ এই পদার্থত্বার পৃরিত হওয়ায়, ক্রমে তাহাদের আঁয়তনবৃদ্ি 
হয়, নিমুক্লিয়াস অনৃশ্ঠ হয় এবং কোষসমূহ গঠনবিহীন ঈষৎস্বচ্ছ চকচকে 
পদার্থে পরিণত হয়। 

স্বাভাবিক চক্ষে দেখিলে, আক্রান্ত যন্ত্রটা সচরাচর আয়তনে বর্ধিত, 

তাহার ওজজ এবং আপেক্ষিক গুরুত্ব ধদ্ধিত, উপরিভাগ মস্থণ, এবং আবরণ 
(98819) অনমনীয় (69296) ও ঈষৎ স্থিতিস্থাপক দেখায়; কাটিলে চকচকে, 
ঈষৎ শ্বচ্ছ ও মোমের ন্যায় দেখ| যায়। এইজন্যই এই পরিবর্তনের ৪ 
(মোমের স্ায় ) নাম দেওয়া হইয়াছে। | 

আক্রান্ত ইন্জরিয়ের ক্রিয়া এবং পুষ্ট ক্রমে ক্রমে হাস পায়, কোষসমূহ ম্বও 
চর্বিযুক্ত হয়, কোষোপাদানসমূহের জীবনীশক্তি খর্ব হয় এবং তাহার ক্রিয়া 
সম্পূর্ণরূপে স্থগিত হইতে পারে। 

আক্রাস্ত অংশে কিঞ্চিৎ আয়োডাইড অব পটাসিয়াম্মিশ্িত আয়োঁডি- 
নের জলীয় দ্বব লাগাইলে, তাহা গাঢ রক্তাভ পিলবর্ণ ধারণ করে ? এষ বর্গ 
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ক্রমে পরিবর্তিত হইয়া! পুরায় পূর্ববত হয়। মিথাইল-এনিলিন (27960)1- 
24818 ) দ্বারা ইহার সর্বোৎকৃষ্ট পরীক্ষ। হয়; এতন্ার। লার্ডেশিয়াস পদার্থের 
গাড় তায়লেট রঙ্গ হয়। এই রঙ্গ অপেক্ষাকৃত অধিক স্থায়ী হয়। 

17970809999 11০: (যককতের লার্ডেশিয়াস ডিজেনারেশন )-_ ইহাতে 
্স্থিটী সচরাচর বর্ধিত, ভারী ও দৃঢ় হয়। বৃদ্ধিটা সর্ববাংশে সমান এবং কখন কখন 
অতিশয় অধিক। আবরণটা (০৪/৪.19 ) বিস্তৃতিহেতু মন্থণ ও অন্মনীয় হয়। 
ইহার উপাদান মোমের ন্যায় শক্ত। তগ্ততে টিংচার অব আয়োডিন লাগাইলে 
রক্তাভ পিঙ্গলবর্ণ হয়। এই গীড়! সকল সময়েই মারাত্মক হয়। ইহা! লিভারের 
মেদাপকর্ষ, সিরোসিন্‌ ও উপদংশজনিত গীমেটার সহিত বর্তমান থাকিতে 
পারে, এবং সচরাচর অস্থির ক্ষতকোগ (০৪1০3), পুয়নির্গম ও থাইসিসের 
সহিত দেখা যার । সচরাচর প্লীহাও তুল্যরূপে আক্রান্ত ও বদ্ধিত হয়। 
যন্ত্র কাটিলে শু্ষ, বক্তহীন এবং ঈষত স্বচ্ছ দেখা যায়। ইন্জরিয়টীর উপাদান- 
সযুহ একটা গাঢ় পদার্থে পরিণত হয় এবং ইহার কোষের (0890০) বিনাশ- 
হেতু ক্রিয়। লোপ হয়। ধমনী প্রভৃতি ক্ষু্ঘ২ং রক্তবাহিনী নাড়ীসমূহ সর্ধাশ্রে 
আক্রান্ত হয়, তৎপর কৈশিকানাড়ীতে রোগটা বিস্তৃত হয় এবং সর্ধ্শেষে 
আক্রান্ত তন্তগুলির উপাদানসমূহ আক্রান্ত হয়! ওয় চিত্র দেখ। 

পিত্ত কম ও পাতলা হয়, উদ্ররী হয় না, এবং লিভারের ক্রিয়া অতিশয় 
দুর্বল হয়; কারণ, আবক গঠনসমূহের স্বীতি ঘটে। 

[,9:9৪০9০০৪ ০:০9 (কিডনির লার্ডেশিয়াস ডিজেনারেশন্‌ )-- 
ইহাতে কিডনির উপাদান্সমূহ লার্ডেশিয়াস পদার্থনবারা পুরিত বা স্থানচ্যুত হয়ঃ 
কিডনি সচরাচর দূ ও বন্ধিতত হয়, আবরণ € ০:]78819) সহজে স্থানচ্যুত কর! 
যায়; ক্ঠিত অংশ মস্থণ, কাঁচ। শুকরমাংসের স্ায় স্থির (008)8189%6) এবং 
মোমের হ্যায় ঈষত স্বচ্ছ! রোগীর অতিথারাঁপ অবস্থায় বোধ হয়, যেন 
ন্ত্রটী বালসাম বা গ্রিশিরিনে ভিজান হইয়াছিল বিয়া তদ্দার। শক্ত হইয়া 
গিয্াাছে। অস্বাস্থ্যকর পদার্থটা প্রথমে রক্রবাহিনী নাভীসমুহের প্রাচীরের 
অভ্যন্তরে ও চারিদিকে সঞ্চিত হয় এবং অবশেষে চতুষ্পা্বস্থ তন্তগুলিকে 
আক্রমণ করে । 


(৮ ৩৭) 


এই রোগ মচরাচর উদরাময়, অস্থির ক্ষত, থাইসিস, শ্লীহ! ব। যন্কতের বিবৃদ্ধ, 

উপদংশ এবং পুরনিরগম প্রস্থৃতির সহিত বর্তমান থাকে । 

আধুবীক্ষণিক পরীক্ষা! 3 ধমনীসমূহের স্থল হয়। ম্যালপি- 
ঘিষান পদার্থগুলি এবং তাহাদের রক্তবাহিননাড়ী এই রোগের আর্তস্থান। 
ইহ। ক্রমে মৃত্রনালীতে সংক্রামিত হয়। রক্তবাহিনী নাড়ীর প্রাচীরের স্থুলত্ব 
এবং পরিবর্তনবশতঃ এলবিযুসেননির্গমের সুবিধা হয়) এইজন্তই রোগের শ্রারস্তে 
মুত্ৰে প্রচুরপরিমাঁণে এলবিযুমেন পাওয়া যায়। রোগের শেষাবস্থাক্স মুত্রের 
পরিমাণের হাঁস ঘটে; কারণ, রক্তবাহিনী নাড়ীসমূহ প্রস্রাবের জন্ত প্রচুরপরি- 
মাণে রক্ত যোগাইতে পারে ন। এবং ক্ষুদ মৃত্রন।লীসমূহের ক্রিয়৷ অতিশয় ছুর্ববল 
হয়। 

অন্ননালীর (11570210208) সর্ধাংশ এই রোগন্বার। আক্রান্ত 
হইয়। সাধারণ পুষ্টর হাস এবং সিরান্‌ ডায়েরিয়া ঘটাইতে পারে। 

40০9:0075, &2519,06% অর্থাৎ এমিলয়েড পদার্থ অনেকসময়ে বৃদ্ধদিগের 
ন্নারুমগুলে, প্রষ্টটগ্রন্থি ও অন্তান্য অংশে দৃষ্ট হয় এরং লার্ডেশিয়াস বাঁ এমিলয়েড 
পদার্থের সদৃশ বলিয়া অন্থুমিত। কিন্তু সম্ভবত: তাহাদের মধ্যে এইমাত্র 
সাদৃশ্ত, যে আয়োডিন ও সালফিয়ুরিক এসিডের সহযোগে উভয়ের ক্রিয়ার 
কোন কোন বিষয়ে ধ্রক্য আছে। শেষোক্ত পদার্থদ্যয়ের যোগে যে পিঙ্গল রঙ্গ 
হয়, বোধ হয়, তাহাদের যবক্ষারজানময় উপাদাঁনই উক্ত রঙ্গের কারণ। 

এইমকল (অর্থাৎ এমিলয়েড ) পদার্থ গোল বা ডিম্বাকার কতকগুলি 
অমকেন্সিক আবরণস্বার! নিশ্মিত এবং তাহাদের আয়তন আণুবীক্ষণিক দাঁনা- 
হুইতে সাধারণ চক্ষের দৃষ্টিগোচর বন্তপর্য্যস্ত হইয়! থাকে। 

লার্ভেশিয়াঁন্‌ ডিজেনাপ্নেশন, সার্বাঙ্গিক পরিবর্তন, কিন্ত এমিলয়েড পদার্থের 
উৎপাদন স্থানিকপপরিবর্তন ৷ 

যখন এমিলয়েড পদার্থ মস্তিষ্কের কোরয়েড প্রেক্সাস (০180:910 01০0৪ ) 
খবং তাহার পার্স গ্রে উৎপন্ন হয়, তখন ইহারা পরিবর্তিত হইয়া একপ্রকার 
ব্রেইন স্কাও (১8$ঘ 5809 ) উত্পাদন করিতে পারে। 


(৩১) 


স4ণশ্াস 10100101000 ৬) হাঞ&গশাছ 01২80 8, 
মেদাঁপকর্ধ এবং মেদ প্রবেশ । 


ফ্যার্টি ডিজেনারেশনে তন্তর স্বাভাবিক উপাদানসমূহের স্থান 
চর্বিদ্বারা অধিকৃত হয়। মাংসপেশীসমূহেরই এই পরিবর্তনের বিশেষ প্রবণত। 
দেখা যায়, হৃৎপিণ্ডের উল্লিখিত পরিবর্তন তাহার উদাহরণ ; ইহাতে পেশীত্র- 
সমূহের প্রকৃতি বিনষ্ট ব' দুর্বাল হয়। তন্তসমূহ অন্ুপাতান্ুসারে কোমল হয়, 
এবং তাহাদের ধিদারণের প্রবণতা জস্মে। আক্রান্ত অংশ গীতা পিঙ্গল 
মৃগশিস্তর বর্ণ ধারণ করে এবং গঠনটার ক্রিয়। দূর্বল হয়। 
ফ্যাঁটিগ্রোথ বা ইনফিলট্রশন, ফাটি ডিজেনারেশন হইতে বিভিন্ন। সমস্ত 

শরীর বা তাহার কোন অংশের এডিপোজ টিন বিবৃদ্ধিকে ইনফিলট্ঞশেন 
বলে। আক্রান্ত অংশের স্বাভাবিক উপাঁদানসমূহের স্থান এডিপোজ টিনুদ্বারা! 
অধিকৃত হওয়াকে ডিজেনীরেশন বলে। 

বনহুকালস্থাদী রোগবশতঃ এচ্ছিক পেশীসমূহের স্থত্রের এবং পৌঁঢুও বৃদ্ধ 
ব্যক্িদিগের (বিশেষতঃ তাহাদের মস্তিষ্কের) ধমনীর আবরণের মেদাপকর্ষ জন্মিতে 
পারে। রক্তবাহিনী নাড়ীগুলি ছিন্ন হইয়৷ যায়, রক্তআাৰ হয় এবং সন্ন্যাস 
রোগ (%0101987 ) ও অদ্ধাঙ্গ (1)270101981%) জন্মিতে পারে। কিডনির 
ডিজেনারেশনে কনন্োলিযুটেড টিস্থুর কোষসমূহের মধ্যে চর্ব্বি সঞ্চিত হয়। 
লিভারের উক্তরোগে মেদ হিপ্যাটিক সেলের স্থান অধিকার করে। কথিত আছে, 
ক্যান্সারের মেদময় পরিবর্তন হইয়। তাহা আরোগ্য হইতে পারে। বুদ্ধলোক- 
দিগের কণিয়ার চতুর্দিকে মেদাপকর্ষ জন্মে, তাহাকে আর্কাস সেনাইলিস 
(81008 8971115 ) বলে। কিন্ত আজকাল ইহ! অন্ঠান্ ইন্জ্িয়ের মেদময় পরি- 
বর্তনের প্রমাণ বলিয়া বিবেচিত হয় না। | 

হার্টের উন্নিখিত অবস্থা ঘটিলে, 'অপকর্ষের পরিমাণের অনুপাতে তাহার 
রক্তসঞ্চালনক্ষমতার হাস হয়। 

কোন কোন তন্তর মেদাপকর্ষ ক্ষীণ ও স্থলকায় উভয়বিধ লোকের হইতে 
পারে। যাহারা (বিশেষতঃ স্ত্রীলোক ) থাইসিসরোগে মরে এবং যাহার! 


(৩২ ) 


মদ্যপায়ী, তাহাদের কখন কখন লিভারের মেদাপকর্ষ জন্মে4 যে কোষে চর্ধ্বির 
ইনফিপ্ট্েশন হয়, তাহাতে কেবল কোযোপাদানসমূহ স্থানান্তরিত হয় এবং 
তাহাদের আকারের পরিবর্তন ঘটে। তাহার। বিনষ্ট হয় না । যখন কোষটা 
সম্পূর্ণ পরিপুরিত হয়, তখন তাহার নিযুক্লিয়াস্এবং প্রোটোপ্লাজম নাই বলিয়া 
বোধ হয়। চর্বি পুনঃশোধিত হইয়! গেলে, এই উভয়ই পুবরার দৃষ্ট হয়। 
চর্বিপুরিত তস্তর ওজন এবং আকার বন্ধিত হয়,কিস্ত তাহার আপেক্ষিকগুরুত্বের 
হাস হয়। তাহাদের স্থিতিস্থাপকতার হাস ও রক্তহীনতা ঘটে । ইহাদিগ্রকে 
কাটিলে ঈষত পীতবর্ণ দেখায় এবং ছুরিকাতে মেদ লাগিয়া যায়। 
আগুলীক্ষণিক পরীক্ষা- চর্তির বিন্দু দৃষ্ট হয়, ইহারা ইথারে দ্রবণীয়। 

স্বভাবতঃ যে চর্বি উৎপন্ন হয়, তাহা উপযুক্তরূপে ব্যগ়্িত ন। হইলে, কিন্বা অত্য- 
ধিক চর্ধি উৎপন্ন হইলে, ফ্যাটি ইন্‌ফিপ্টে.শন্‌ হইতে পারে । চর্বিযুক্ত খাদ্য, 
অগুলালময়পদার্থ এবং শর্করা ও শ্বেতসারময় পদার্থভ্বারা শরীরে মেদোৎ- 
গন্তিহয়। 

চর্বি দাহনক্রিয়াদ্বার। বিনষ্ট হয়, এই দাহনগ্রিয়।র সাধক অন্নজান রক্তের 
লোহিতকণিকাদ্বার তন্ততে নীত হয়। যদি দাহাপদার্থের তুলনায় অঙ্প্জানের 
পরিমাণ অপর্য্যাপ্ত হয়, তাহ! হইলেই চর্বি জমা হয়। 

মেদাপকর্ষে নিযুক্লিয়াসটী আক্গান্ত, কোষপ্রাচীর বিন, এবং কোষটি 
দানাময় চর্ষির চাপে পরিণত হয় । 

মেদাপকর্ষহেতু পনীরবৎ পদার্থের সঞ্চয় (০538869), চুর্ণে পরিণতি 
(০৯1০1868610), কোমলত্ব ও তৎসহ পুয়বৎ দ্রবপদার্থের উৎপন্তি হইতে 
পাবে! 

রক্তসরবরাহের অল্পত। মেদাপকর্ষের একটী সাঁধারণ কারণ । হার্টের মেদাঁপ- 
কর্ধষের সহিত অনেক সময়ে করোনেরি আর্টেরির রোগ বর্তমান থাকে । মস্তি 
ফ্কের রক্তবাহিনী নাড়ীসমূহের এথেরোমেটাস € 1006701785008 ) রোগহেনু 
রক্তলঞ্চালনের ব্যাঘাতের সহিত মস্তিষ্কের পুরাতন কোমলত্বের ( ০170710 
৪0%910105 ) বিশেষ সম্বন্ধ দেখা যাক । প্রদাহ এবং যান্ত্রিক রক্তাধিক্য 
( 278081108) 9017258)0) ) দ্বার রক্তসঞ্ধালনের ব্যাধাত, কিন্বা বৃদ্ধত্বহেতু 
'তস্কসমূহের পৌধণশক্তির হাস হইলে, মেদাপকর্ষ জন্মিতে পারে । 


€ ৩৩) 


ধমনর মেদাপকর্ধ ( হাজ৬৮ 49£60618/6192 0£৪4:9098)-- 
ইহ! প্রাথমিক (9%/5873 ) বা গৌণ (9০০০০এএ ) হইতে পারে । এথে- 
- রোমাতে, এবং যেসকল প্রা্ধাহিক অবস্থায় মেদাপকর্ষের পূর্বে এপ্ডোথেলিয়ামের 
নিরস্থ সংযোজক তন্তর কৌধিক +(511118:) ইনফিল্টেশন হয় সেগুলিতে, 
সেকেওাঁরি মেদাপকর্ধ দেখা যায়। প্রাইমারি মেদাঁপকর্ষ ধমনীর আভ্যস্তরিক 
এবং মধ্যস্থ আবরণকে আক্রমণ করিতে পারে, কিন্ত সচরাচর কেবল আভ্যন্ত- 
রিক আবরণকেই আক্রমণ করে। ব্যাধির প্রথমাবস্থায় কোষসমূহ চর্বিদ্বারা! 
পুরিত হওয়াক়, ক্ষু্র কষ অস্থচ্ছ পীতাভ শ্বেতবর্ণেন অনিয়মিত টুকর। দৃষ্ট হয়; 
সেগুলি ইন্টিযার (178107%) পৃষ্ঠহইতে অতি অল্প উপরে উঠে। এথেরোমার 
সহিত এইনকল টুকরা (0669 । ভ্রম হইতে পারে ; কিন্ত ইহারা সচন্বাচর 
অধিকতর অনিয়, এবং নিয়স্তরহইতে সহজে উঠাইয়। লওয়। যাঁয়। এথেরোম! 
নিক্নতর অংশে হয, এবং উপরিস্থন্তর উঠাইয়। লইলেতন্নিয়ে স্থুলত্ব এবং অঙ্থচ্ছত্ব 
দৃষ্ট হয়। অস্থচ্ছ টুকরাগুলি অবশেষে ভগ্ন হইয়া যায়, তখন অনিয় ক্ষত (৫০- 
৪10০ ) থাকিয়া! যাঁ। ধমনীর মধ্যাবরণের পেশীস্বত্রের মেদাপকর্ষ হইলে ধমনীর 
বিস্তৃতি, নাঁড়ীশ্বীতি (89990180 ) এবং রক্বাহনাঁড়ীর বিদারণ হুইয়া 
থাকে। 
মাংসপেশীর মেদপুর্ণত্ব (৮৮ট৮ 102705800০৫ 25580198 ) 
যেমকল সংযোজকতম্বদ্বারা মাংসপেশীর স্থতবপুচ্ছনমূহ পরিবোষ্টত থাকে, 
তাহাদের কোষগুলি চর্কিার। পূর্ণ হয়। চর্বিগুলি পেশীস্ুত্রগুচ্ছের অবকাশে 
থাকে ; রোগের পরিণতাবস্থ। ন হইলে স্থত্রগুচ্ছগুলি (1701001$) পরিবর্তিত 
হয় না। 
প্রকৃত ডিজেনারেশনের সহিত এই অবস্থার পার্থক্য আছে; কারণ, এই 
অনস্থায় চর্বি স্ৃত্রগুচ্ছের ভিতরে উৎপন্ন হয় এবং অবশেষে হৃত্রগুচ্ছ গুলি 
সার্কোলেমার (58860187772) সংসর্গে বিনই হইয়া যায়। চর্বির পরিমাণ 
পরিবর্তিত হয়। কখন কখন একটা মাংসপেশহ্বত্রগুচ্ছের সারির পর এক 
একটা চর্বির সারি দৃষ্ট হয়, কখনো ব1 তাহার বাতিত্রম দেখা যায়। ৪র্থ চিত্র 
দেখ। 


€ ৩৪ ) 
সিয়্‌ডো-হাইপার্টফিক মাক্ষিযুলার প্যারেলিসিস্‌ অর্থাৎ 


ডাচেনস্‌ প্যারেলিসিসে (756780-07179:600010 00500]87 78181568 
0£ 10001191৩+8 011581৪ ) পায়ের ডিমে ম।ংসপেনীগুলি অতাধিক বদ্ধিত 
হয়। একটা স্থলে কাটয়। গ্যাঙ্্োক্নিমিয়ার্স (683৮০০০৪০০৫৪ ) মাংসপেলী 
একটা মেদার্ক,দের ন্যায় দেখ! গিয়াছিল, তাহাতে মাংসপেশীর লোহিতদ্ব 
ছিলন।। 

আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা--মাংসপেশীস্ত্রগুলির সংখ্যা এবং আকার 
উভয়েরই হান এবং তাহাদের স'যোজকতস্তর অতিশয় বিরৃদ্ধি দেখ] যাঁর। 
মাংদপেশীর আক্রান্ত অংশ চর্বদ্বার! যথেষ্টন্গে আচ্ছাদিত থাকে । 

হা্পিতের মেদসতস্বীয়ব্যাধি (89৮6 ৭159899 01009 03৩- 
৪৮)--চর্ধি স্বভাবতঃই হৃৎপিণ্ডের চারিদিকে সঞ্চিত হয় এবং এই পদার্থের 
আধিক্য হইলেই তাহাকে 7৮5 790185610 বা মেদপুর্ণত্ব বলে, তাহাতে 
পেরিকার্ডিয়ামের নীচে মেদ সঞ্চিত হয় এবং মাংসপেশক্ত্রসমূহের উপরে ও 
অবকাঁশে (১৫$৭০০7.) অধিক পরিমাণে সঞ্চিত হয়। এই অবস্থায় হুত্রসমূ 
(9071018 ) হুস্থ দেখা যায় এবং হার্টের ক্রিয়। খারাপ হয় ন1। 

হৃৎপিণ্ডের মেদাপকর্ষে পেশীস্থত্রমমূহের স্থান চর্বির! অধিক্কত হয় এবং 

হার্ট মলিন, পীত্তবর্ণ, কোমল ও চর্বিযুক্ত হয়, এবং সহজেই ছিন্ন করা যায়। 

আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা-_মাংসগেশীর ধারাল প্রান্তভাগ ও দাগ 
থাকেন। এবং তন্তগুলি তৈলপুর্ণ দেখা যায়, সার্কেলেম।তে চর্ষ্ির পরম|ধু এবং 
তৈলবিন্দূ থাকে । এই অপকর্ষ সচরাচর বাম ভেন্টির, কলাম্সি কার্ণি 
0০0101800 00:00 ) এবং মাস্কুঘুলি পাঁপিলারিতেই (77080011 0210111- 
৮৩9) হইয়া থাকে । এই অপকর্ষ বিস্তৃত কিম্বা কোন এক অংশে আবদ্ধ 
থাকিতে পারে । ইহা হংপিগ্ডের ব্যাধি, মায়োকার্ডাইটিদ (109৫0701075 ). 
জর, এবং ফক্ষরীসবিষাক্ততার সহিত বর্তমান থাকে। 

লিভারের মেদপুর্ণত্ব (8৮65 25215860020 859 1552 )-- 
যক্ুতের মেদগংক্রাস্ত বাঁধি, পাল্সোনারি থাইসিস্‌ ও অন্ঞান্ত ইচ্ছিয়ের মেদ- 
সংক্রান্ত ব্যাধির সহিত বর্তমান থাকে এবং সিফিলিস্‌, সার্বািক রক্তহীনত!, 
টাইফাস্‌ ফিবার, বসন্ত (৪7:01 ) এবং ফক্ফরাঁসবিষাঞ্ততার সহিত এই রোগ 


(৩৫) 


হইতে পরে । বছদিন মদাপানবশতঃও ইহা অনেকসময়ে হইতে দেখ! যাঁষ। 
লিভারের ফ্যাটি ইনফিণ্টেশন হইলে তাহ! বন্ধিত, কোমল ও মস্যণ হয়। যন্ক- 
তের প্রাস্তভাগখুলি গোল, এবং ধরিলে তৈলাক্ত বোধ হয়; সমত্ত গ্রন্থিটী 
মলিন মৃগশিত্ুর বর্ণ ধারণ করে & স্থস্থাবস্থায় যকৃতে কতকপরিমাণ তৈল থাকে, 
কিন্ত এই রোগ হইলে অণুবীক্ষণন্ধার! দেখা! যাক্স, যে যক্কতের কৌ গুলি তৈল- 
বিন্দ্বারা! পরিপূর্ণ এবং তাহাদের নিষুক্লিয়াস গুলি অল্পষ্ট বা অদৃশ্ত হইতেছে। 

এই অবস্থা! লবিযুলের বহির্ভাগে আরম্ভ হয়, কিন্তু রোগের বৃদ্ধির সঙ্গে 
বঙ্গে ক্রমশঃ কেন্দ্রাভিমুখে অগ্রমর হয়। লিভারের স্বাভাবিক ওজন ৪$ পাউও, 
কিন্ত এই রোগে তাহা ১২ গপাউণ্ডেরও অধিক হইতে পারে । এই রোগ 
অতি মারাত্মক এবং হই বৎসর পর্যান্ত থাকিতে পারে। 

লিভারের প্ররুত মেদাপকর্ষের সহিত এই অবস্থার পার্থকা আছে। 
পূর্বোক্ত অবস্থায় যকৃতের কোষসমূছের পোষক্রিয়া খারাপ হয়। সিরোঁ- 
পিস্‌ (০%01)0513), লার্ডেশান ডিজেনারেখন প্রভৃতি যকৃতের গঠনসংক্রান্ত্ 
গীড়ার সহিত উক্ত যন্ত্রের যেদাপকর্ষ দেখা যায় এবং তাহ! ফাটি ইনফিণ্টে 
শনহইতে সম্পূর্ণ পৃথক । ৫ম চিত্র দেখ। 

কিডনির ফ্যাটি ডিজেনাঁরেশন (৮5০ 13499) )--ইছাতে 
কিডনির উপাদানের স্থান চর্ধিধার। অধিকৃত হয়। এই অবস্থায়, যন্ত্রটা কাটিলে 
চ্বিযুক্ক, মলিন মৃগশিশুর রর্ণ (10119 090) ০০1০0:) দেখা যায়। ইহ! 
চাঁপিলে নত হয় এবং অন্ন বা অধিক বর্ধিত থাকে । 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা_কনভোনিযুটেড টিযুবের এপিখিলিয়েল 

সেলে (০০11) এবং ম্যালপিঘিয়ান ফভির কৈশিকাঁনাড়ীতে তৈলবিন্দ ব1 
ফোট।২ চর্বি দেখা যায়। রোগটা সচরাচর কর্টেক্সেই আৰন্ধ থাকে । একটা 
কিডনির ওজন ১৪ আউদ্দেরও আধক হইতে পারে। 

ক্রণিক টিযুবিযুলার নেফাইটিস (লার্জ হোয়াইট কিডনি) রোগে যেরূপ 
দেখা যায়, এই অবস্তাতেও সেইরূপ দেখা যায়। এই অবস্থা কেবগ মৃত্যুর 
পরই নিশ্চয় করিয় স্থির কর! যায়, কিন্ত যদি মলিন, এলবিষুমেন বিশিষ্ট গ্রআাবে 
অল্প-আপেক্ষিকগুরুত্বুক্ত বহসংখ্যক অফ়্েলকাষ্ট (০1-০956) গাওয়া যায়, 
তবে এই রোগের সনোহ করা যায়। 


€৩৬) 
(17371) 50 শা, 


মস্তিক্ষের কৌমলত্ব। 

ব্রেইনেয় তন্তর (৮:৪:0-6858৪) মেদাপকর্ষ হইলেই তাঁহার কোমলন্ব 
ঘটে। ইনফেমেশন, এন্ব[রলিজম, শিরা বা ধমনীর থুশ্বোসিস প্রভৃতি কারণে 
রক্তপ্রবাছের ব্যাঘাত হইলেই এই অবস্থা ঘটে। আক্রান্ত স্থানটা কেবলমান্র 
নিকটস্থ তন্তসমৃহ অপেক্ষা কোমলতর, এবং তাঁভার উপর জলধারা পাত 
করিদে অপেক্ষান্কত সহজে নিচু হুইতে পারে; কিনা ইহ! সম্পূর্ণ তরল হইতে 
পারে। স্ানটা কখনও ম্পষ্টরূপে সীমাবদ্ধ থাকে না; কিন্তু অজ্ঞাতভাবে 
ক্রমে নিকটস্থ তস্ততে প্রসারিত হয়। রক্তবাহনাড়ীতে অথব! তাহ! ছিন্ন করতঃ 
তস্ততে আগত রক্তের পরিমাণান্ুসারে পীড়িতা"শের বর্ণের পার্থ্যকা হয়। 
ইহ! পার্স শুস্থতন্তর বর্ণ, ঈষৎ গীত, বা ঈষং লালবর্ণ হইতে পারে। 
এই বর্ভেদে মস্তিফ্ষের কোমলত্ব শ্বেত (দ্া)16৩), গীত (96110জ ) ও 
লোহিত (75৫) এই তিন শ্রেণীতে বিভক্ত 1 শ্বেত কোমলদ্বের পরিণাম 
লোছিত, এবং লোহিত কোঁমলত্বের পরিণাম পীত। তক্ষণ শ্বেতকোমলত 
বৃ€ৎ ধমনীর এখেলিজমবশতঃ হয় এবং ক্রণিক শ্বেতকোমলত্ব কেবল বৃদ্ধ- 
দিগেরই দেখা যায়। 

লোচিত কোমলত্ব এখ্োলিজম বা থন্বোসিসবশতঃ ধামনিক রক্সঞ্চাল* 
নের ব্যাঘাতহেতু উৎপন্ন হয়; এবং রক্তাধিক্য, ক্যাপিলারির বিদারণ, 
রক্কোৎ্সর্গ প্রভৃতির সহিত একত্রে দেখা যায়। আক্রান্তস্থান্টা রক্ষআাধ এবং 
ইডিমার আমুপাতান্সারে স্ফীত হয় এবং কখনও তরল (80067) হয় না। 

্পীত কোৌমলত্ব লোছিত কোমলদ্বের পরিণাম এবং মন্তিক্ষের গ্রে মেটায়েই 
(টে 778৮6৪৮) সিচরাচর হইয়! থাকে। পূর্ববর্তী রক্রোৎসর্গহ্তে পরিবর্তিত 
রক্তের রঞ্জকপদার্ধের বর্তমানতাবশতঃ ইদৃশ রং হইয়া থাকে । 


0700709৮019, 
ক্লায়ুভি হয়েলিং। 
অপরনাম--প্যারেঙ্কাইমেটাস বা গ্র্যানিযুলার ভিজেনারে- 
শন, এলবিয়ুমিনীস ইনফিল্টে শন (257590050995033 0৫ ধা 


0৫8006,08107, 21000010005 [011005109 ) 0 


(০২) 


যেষকল রোগে তাপারিক্য €7575515 ) হয়, তাহাতে এই পরিবর্তন 
(০1০8৫) ৪1120 ) সৃষ্ট হয়। ভিফঘিরিক্াতে উত্তাপ কম হয়, কিন্ত তাহা" 
তেও এই পরিবর্তন দেখ! যায় বলিক্স! তাপাধিকা ভিন্ন তাহা অন্তকারণ আছে 
বলির অস্থুমিত হয়। অতএব €বাঁধ হয়, কোন বিষ তদ্বর উপর কার্য করতঃ 
তাহার বিনাশপ্রবণ হইলেই ০০947 ৪9119 হয়; প্রোটোপলাজমের উত্তাপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষ। অধিক হইলে যে সেই বিষের ক্রিগনার সাহায্য হয়, তাহাতে 
সন্দেহ নাই! 
লিভার, কিডনি, হার্ট এবং এচ্ছিকপেশী প্রভৃতি অধিকপ্রোটো প্লাজময়ু্ 

স্থানেই সচরাচর এই রোগ হয়। কিন্ত সকল পপ্রোটোপ্লাজমেরই এই রোগ 
হইতে পাঁরে। 

আঁুবীক্ষণিক লক্ষণ--কোবগুলি স্বীত, তাহাদের প্রোটোগ্লাজম 
অনন্ত দাবাময়। এবং নিযুক্লিয়া ও অস্থান্ত €কাযোপাদান অস্পষ্ট হয। 
্্যানিঘুলগুলি এসিটিক এবিডে ভ্রব হয়, কিন্তু ইথারে ভ্রধ হয় না, অতএব 
ইহার! অওলাগবিশিষ্ট। 

চাক্ষুষিক লক্ষণ-_যখন পরিবর্তনটা মপঠীত্ৃত হয়, তখন আক্রান্তস্থান 
কিঞ্িৎ শ্কীত এবং রক্তহীন বা! অন্ন রক্তাধিকাবিশিষ্ট হয়। কর্তিতাংশের পৃঠ 
কিঞিৎ উচ্চ হইয়া উঠে, তন্ত ফোমলতর এবং ম্বাভাবিক অবস্থা! অগেক্ষ? 
অস্থচ্ছ হয় । 

ফল (9৫9০৪ )--এই পরিবর্তনের পরিমাণের অনুপাতে আক্াস্ত 
কোষের জীবনীখস্কির হাস হন, কিন্তু মুল রোগটা সাংঘাতিক ন। হইলে এই 
অবস্থা সম্পূর্ণ দূরীভূত হর়। হার্টের উপরই ইহার অত্যধিক ক্রিয়া। 


2100070) 10700110881708, 


শ্লৈগ্মিকাপকর্ষ। 
তন্তর আগুলালিক উপাদানসমূহ মিযুদিনে ( 200০০ ) পরিহিত হইয় 


কোমল জেলির স্তাঁয় পদার্থ উৎপন্ন হইজে, তাঁহাকে শ্লৈগ্থিকাঁপকর্ষ 
বলে। নাসিক এবং গ্লৈ্মিকপথে যে পদার্থ দৃষ্ট হয়, এই পদার্থ তাহাহইতে 


(৩) 


'ক্মতিক্ন এবং জ্রাবক কোবসমূছের গ্লৈঙ্গিকাপকর্ষের ফল। চন্ষুর ভিটিয়াস 
হিযুমার (51579003 1১01709) এবং নাভীরজ্জুর অধিকাংশ মিযুসিননির্টিত 
এবং প্রার সমস্ত তন্তই জপাবস্থাক়্ মিযুসিনাবস্থায় থাঁকে। এই পরিবর্তন 
কোষাস্তর্গত (10660911815: ) পদার্থকেই আক্রমণ করে, কিন্ত কখন কথন 
ফোবকেও আঁঙ্ষমণ করে। মিযুসিন এলবিষুমেনের সদৃশ কিন্ত মিযুলিনে 
লালফার নাই এবং ট্যানিন, পারেরোরাইভ অব.মার্করি বা উত্তাপদ্ধার! ইহ 
অধ:স্থ হয় না| প্রেধানতঃ কাটিলেজ, সিরাস মেসে, অস্থি প্রভৃতি সংযোজক- 
তন্তনির্মিত গঠনেরই শ্লৈশ্মিকাপকর্ষ হইয়! থাকে । 

ফল । সম্পূর্ণ শ্লৈক্সিকাপকর্ষ ঘটলে ক্রিয়া রছিত হয়। 





09171011) 10750 81781481108, 


কোলয়েড ডিজেনারেশন। 

এই প্রক্রিদ্জাতে কোষের আগুলালিক উপাদানসমূহ কোঁলয়েড পদার্থে পরি- 
গত হয়। পই পদার্থ (০০11014 ) বর্ণহীন, চকচকে, স্বচ্ছ, অর্ধজম! শিরিমের 
সাঙ্গ খন এবং মিমুসিনের সদৃশ, কিন্ত ইহাতে সালফার আছে এবং এপিটিক 
এসিডদারা অধংস্থ হয়না। ইহা! কোধাভ্যস্তরে ক্ষুত্্র চাপের ( 18029) 
স্তায় দেখায় এবং ক্রমশঃ বড় হইয়া! নিঘুক্রিয়াসকে এক প্রান্তে সরাইয়া' অব- 
শেষে কোষটাকে পরিপূর্ণ বরে। কোধগুলি এইরূপে বিনষ্ট হইয়! কোলয়েড 
পদার্থে পরিণত হয়। পরিশেষে কোলয়েডের ক্ষুদ্র২ চাপসমূহ একব্রিত 
হইয়। জেলির গ্তায় পদার্থের বৃহৎ চাপ প্রস্তত করে। কোধাস্তরস্থ (39৮০৮- 
99110191) পদার্থ ক্ষুদ্র ও কোমল হওয়ায় থলির স্তায় (০৪৮17 ) গহ্বর 
উৎপন্ন হয়, তাহা অভ্যন্তরে জিলেটিনবৎ পদার্থ থাকে ; এই পদার্থ অবশেষে 
ভ্বীভুত হইতে পারে।) 

শ্থিতিস্থার্-_থাইরয়েড ম্যা্ডের বিবৃদ্ধি, লিক্ফেটিক গ্লা(ও এবং 

কোরয়েড প্লেনে (০৮০:০১৫ 0160৩) এই অপকর্ষ অনেক দেখা ঘায়। 

এই পরিবর্তনের কারণ অজ্ঞাত । 

ফল। পরিবর্তনের অনুপাতে ক্রিয়ার লোপ হইয়া থাকে। 





(৯) 
0470881590৩ 20908878110. 
চূর্ণাপকর্ষ। 


ফম্ফেট অব ক্যালশিয়াম্‌, ফস্ফেট অব মাগ্নেশিয়াম, কার্বনেট অব কাল" 
শিল্পাম প্রভৃতি পাথিব লবণের সঞ্চয়হেতু এই অবস্থা ঘটে । ইহাকে ক্যাল- 
পিফিকেশন (০০1০39088০০) বা ক্রেটিফিকেশন ( ০7৪99০81107 ) 
ও বলে। সচরাচর উহার পুর্বে এথেরোম! হইয়! থাকে, ইহাতে কোনরূপ 
অস্থি উৎপন্ন হয় না। নিমাঙ্গের ধমনীসমূহের চূর্ণাপকর্ষদ্বারা রক্তসঞ্চীলনের 
ব্যাঘাত জন্মিয়! বৃদ্ধপিগের বিগলন (£97£76709 86151118) উৎপাদন 
করে এবং এই অপকর্ষহেতে কখন কখন এপোপ্লেক্সি এবং হেমি্লেজিয়াও 
উৎপন্ন হয়। 

কখন ধখন সিরাস যেস্বেন (91098 106772109 ) অস্থিময় পদার্থের 
ফলকের (01259) স্তাঁয় হইতে পারে; পুরাতন প্লরিসিতে প্ুরাটি এত শক্ত 
ও চূর্ণময় হয়, যে ইহ! কখন কখন পূর্ণগর্ভ বাক্সের স্থাঁয় উঠাইয়। নেওয় 
হইয়াছে। কান্দার এবং টিযুবার্ক,লেও এই অপকর্ষ হইতে পারে। 

অস্থির বিকাশের (05586095308) সময় স্বাভাবিকশারীরিকক্রিয়াত্বরূপ 
এই পরিবর্তন (07108790903 20010120101) ঘটে । চূর্ণাপকর্ষ ও অস্থিবিক- 
শের মধো পার্থক্য এই, যে প্রথমোক্তটীতে তন্তবমূহ ক্রিয়াহধীন, কেবল সঞ্চিত 
পদার্থের আধারস্বর্ূপ কার্ধা করে, সুতরাং প্রণাবীটা নিক্ষিয় (7851৩) 
শেষেক্টাতে পোষণসংক্রান্ত ক্রিয়], রক্তাধিক্য, কোষের বৃদ্ধি এবং অংশ- 
মমৃছের নিযমতস্থীনে অবস্থিতি দেখ! যায়? সুতরাং এস্থলে প্রণালীটা 
কার্ধ্যশীল (8৮০৩) | 

আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা--কোষ এবং কোষাস্তস্থ (1066706110181) 

পদার্থে চূর্ণের কণ! দেখ! যায়। 

দর্শন অপেক্ষা! গ্পর্শবার! চূর্ণাপকর্ষ অধিক সহজে অঙগুভব করিতে পারা 
যায়্। * 

কীরণ-_চুর্ণাপকর্ষের কারণ দ্বিবিধ_( ১) ক্যারিজ, (08758), ওষ্ি- 

য়োমালেশিয়| (০5169170150) গ্রাভৃতি রোগহেতু রক্ষে চূর্ণময় লবণের 


(৪৯) 


(০810515005 80163) আবিকা-ওইষকল অনুষ্ঠাধ রক্ত প্রথমতঃ উক্ত লবণ 
গ্রহণ করে, কিন্ত সেই লবণ তন্ধর ধধ্যদিয়! গমনকাঁলে কোন স্থানে আবদ্ধ 
হইয়! যায়) (২) রক্তসধশালনের বাথাত--রকের ক্রি কার্ধনিক্‌, ল্যাত্িক্‌ 
প্রভৃতি এপলিভদ্ধারা ক্যালশিয়াম সপ্ট ভ্রবীভূত থাকে; যখন নূতন পদার্থ 
গঠিত হইয়। এইসকল এসিওকে স্থানচ্যুত করে, তখন ক্যালশিয়াম সপ্ট 
অধঃস্থ হয়। 

ফল-_যে অংশের চূর্ণাপকর্ষ ঘটে, তাহ মৃত ও নিশ্চেষ্, ছুতরাং 
তাহার আর কোন পরিবর্তন হইতে পারে না। এই সম্বন্ধে মেদাপকর্ষের 
সহিত ইছার পার্থকা আছে 7 কারণ, মেদাপকর্ষে কোমলত্ব, পনীরত্ব (08৪৫- 
৪6০), চূরণনব প্রভৃতি পরবষ্ী পরিবর্তন নিশ্চয়ই ঘটে। বিশেষতঃ মেদাগ- 
কর্ষের স্তায় এই পরিবর্তনগ্থার! তত্বর উপাদান বিনষ্ট হয় ন।। 

অন্ঞ এব হূর্দ'পক্কে কোন২ স্থলে হিতকর পরিবর্তন বলিয়! মলে কর! 

যায়; কারণ, আক্রান্ত অংশে পরে আর কোন পরিবর্তন হইতে পারে না। 
মুবারক পের কেনে (6909:০019: 0901) এই পরিবর্তন ঘটলে, রোগের কারণ- 
টা মীমাবদ্ধ হওয়ার তাহ! ছিতকরই হইয়! থাকে 

ধমনীর চুর্ণাপকর্ষ (091919958192. ০0৫ 42691193 )-ধমনীর 
চুর্ণাগকর্ষ হইলে তাহার স্থিতিস্থাপকত1 ও সঙ্কোচনশক্তি লোপ পায়, তাহার 
গর্ভ (1810৩ ) ক্ষুদ্রতর হয় এবং ধমনীটী একটা কঠিন ভঙ্গপ্রবণ নলে পরি- 
বন্ধিত হয়; তখন তাহাকে প(ইপষ্টেম আর্টেরি (6109-88629 ৪:91) 
বলে। এইরূপ ধমনীর বিস্তারণ হইবার সপ্ডাবনা থাকে না, কিন্তু তাহার 
বিদারণ হইবার প্রবণতা জন্মে। অঙচ্ছেদের পর এইসকল ধমনী বন্ধন করা 
কঠিন হইয়া! পড়ে ; কারণ, ত্বদ্থারা ধমনী ছিন্ন হইয়! যায়। 





1১191152180 7009012177870 ৭. 
রঞ্জকাপকর্ষ। 


ইহার অপর নাঁম পিগ্মেন্টেশন্‌ ( চ)7509750))1  তন্তুত অদ্থা- 
তাবিক রঞ্জকপদার্থ গঠিত হইলে এই অবস্থা! ঘটে ( রক্তের হিগোঞ্পোবিন্‌ 


(10587098191) নামক রঞ্ধকপদার্থই এই অবস্থার দুলকারণ। কোন ২ 


€ ৪১) 

ভগ্ততে সুস্থাবস্থায়ও রঞ্জকপদবর্থ (4১18,8675) থাকে; যথা, নিগ্রেদিগের 
চর, এবং চক্ষের কোরয়েড (0180:013) নামক পর্দা । এইপকল স্থানের 
কোষ রক্তহইতে রঞ্জকপদার্থ আকর্ষণ করতঃ সঞ্চয় করে, মেই পদার্থ পর 
রানায়নিজ পরিবর্থনদ্বারা পিগমেণ্টে পরিণত হয়। অন্ুস্থাবস্থায় রকসঞ্চালন 
ও রক্তবাহুনাড়ীর পরিবর্তনবশতঃ রঞ্জকপদার্থ পৃথক্‌ হুইয়! নিকটস্থ তন্ততে 
প্রবেশপুর্ধক সেইগুপিকে পিঙ্গলাভ লোহিত বা পীতবর্ণে রঞ্জিত করে। 
পিগমেণ্ট কেবল কোষের আধেয়পদার্৫ঘকেই রঞজিত করে, নিয়ুক্লিয়ান্‌ ও কোষ- 
প্রাচীর পূর্ববৎই থাকে । থা সময়ে হিমোয়োবিনের রাসায়নিক পরিবর্তনদারা 
দানাদার শ্কটিকাকার হিছ্মটয়ডিন (02010119101) উত্পন হয়। ইহ! ত্রমে 
আধকতর কাল এবং অন্প বা অধিক দানাদার হন, কোষ এবং কোষাস্তস্থ 
(20897961151) পদ্থনমূহ ক্ষুদ্র ক্ষুত্র রক্তাভ পিঙ্গল বা কাল দানায় 
পরিপূর্ণ হয়। পিগ্মেন্টেশন্‌ অন্বান্থ্ের কারণ নহে, কিস্ক যে অবস্থায় পিগ্‌- 
মেন্টেশন ঘটে, দেই অবস্থাই অনিষ্টের কারণ। পিগ্মে্টেশন্দ্বার। পুর্বববস্তাঁ 
অন্বাঙ্্যকর অবস্থ। স্চিত হয়। মন্তিক্ষের রক্তভ্রাবে হিমেটয়ডিনের দান। 
(০86419 ) দ্বারা তথাকার কৈশিকানাড়ীর বিদারণ গ্রমাণিত হয় ১ সেইরূপ 
স্্ীলোকদিগের খতুকাগে ওভারিহইতে ওভাম বহির্গত হইলে পর যে সামান্ত 
রকুআব হয়, তাহ! কর্প[স লিযুটিয়াম (০১%1)09 18৮০1) ) নামক রঞ্জকপ- 
দার্খের নির্মাণদ্বারা সুচিত হয় । 

কৃত্রিম রঞ্জকাপকর্ষ (88199 718109696০0. )-হিমেটয়ডিন 
ভিন্ন অন্ত কারণে তন্ধ বিবর্ণ হইলে, এই অবস্থা ঘটে। ইহা কাঁমলারোগে 
দেখ! যাক্স, তাহাতে পিত্তের রঞ্জকপদার্থ দ্বারা পীত রঙ্গ উত্পন্ন হয়। রৌপ্য- 
ঘটিত লবণ আত্যস্তরিক ব্যবহার করিলে তন্ততে রৌপ্য সঞ্চিত হইয়া চন্দ্র 
যে সেটের ন্যায় রক্ষ হয়, তাহা এই অপকর্ষের অপর উদাহরণ। সালফিয়ুরেটেড 
হাইড্রোজেন রক্তের রঞ্জকপদার্থের উপর ক্রিয়া করায় বিগলিত অংশের যে 
কাল রঙ্গ হয়, তাহাও এই স্থলে উল্লেখ কর! ষায়। আমরা নিশ্বীসদ্বারা যে 
অঙ্গার গ্রহণ করি, তাহার সুক্মকণিক। ফুসদুসে দেখিতে পাওয়া যায়। 

ফুনফুসের রঞ্জকীপকর্ষ (518:2906561০0 ০6 025 1585 )- 
ফুসকুদে সচরাচর পিগৃমেন্ট দৃষ্ট হয়, তাহ। বয়সের সঙ্গে বেশী হইতে থাকে । 


(৪২ ) 


বাযুহইতে যে অঙ্গার (০০১০৯) গৃহীত হয়, তাহাই ইহাব প্রধান কারণ। 
এই অঙ্গারের অধিকাংশ কাশির সহিত ধাহির হইয়া যায়, কিন্তু কিয়দংশ 
বামুনালীতে প্রবেশ করে এবং অবশেষে বায়ুনালীর প্রাচীর (8156018) 8119) 
ও কোধান্তঃস্থতন্ততে উপস্থিত হয়। 

আকরথনক (7711679 ), রাঁজমিক্ত্রি (560109-870%3008 ) ও ঘর্ষকদিগের 
(£৫85 ) বায়ুনালীতে অঙ্গার, লৌহ এবং শ্রাস্তরের সথক্মকণিকা প্রবিষ্ট 
হইয়। কোষাস্ঃস্থ তস্ততে সঞ্চিত হয়। আকরখনকদিগের ফুসফুস কৃষ্ণবর্ণ 
হয় এবং তাহাদের ফাকবিশিষ্ট (37066758811 ) তস্ততে প্রচুর অঙ্গার বিদ্যমান 
থাকে। কেবল নিশ্বাসিত পদার্থদবাব! বর্ণ কাল ছয় না, তাহাদের উত্তে- 
জনাবশতঃ বাযুনালী ও ফুসফুসের তন্তর প্রদাহ জন্মিরা প্রকৃত হিমেটয়ডিন 
পিগ্ম্ণও উপ্পন্ন হয় । পুব/তন থাইসিসে শ্রাদাহিক ক্রিয়া এবং রক্তবাহিনী 
নাড়ীসমূহের অবরোধবশতঃ পিগ্মেন্টেশন হইতে পারে। তরুণ লোবার 
নিযুমোনিয়াতে (80069 10192)" 01601008016 ) থুথু (59710019) ) প্রথমতঃ 
মরিচা রঙ্গের (396 ) কফ নিঃসারিত করে, কিন্ত অবশেষে রক্ত পিগ্মেন্টে 
পরিণত হওয়ায় তাহা ঈষতধুসরমিত্রিত কৃষ্ণবর্ণ হয়। 





চতুর্থ অধ্যায় । 


পোষণাধিক্য_ বিরৃদ্ধি 
ব021010 ব0315171)-- 55 20171027ত, 


পৌষণের এইরূপ পরিব্তন হইতে পারে, যে ক্ষয় অপেক্ষা গঠন অধিক 
হইয়। বর্দন সংঘটিত করে। তদ্ধেতু বিবৃদ্ধি (13)92/:021)) ), সংস্কার 
(2989৩৮৪৮১০১) এবং অর্কদনিন্মাণ (1:077001407800॥ ) এই তিন 
প্রকার অস্বাস্থ্যকর অবস্থা উৎপন্ন হয়। 

স্বাভাবিক বৃদ্ধি (১) কোষের কুলাগত (21)811660 ) বৃদ্ধিপ্রবর্ণতা, (২) 
গাদ্যসরবরাহ এবং (৩) ক্ষয়ের পরিমাণের উপর নির্ভর করে। প্রত্যেক- 
প্রকার অস্বাভাবিক অতিবৃদ্ধিতে ইহাদের কোন একটীর ত্রুটি থাকে । কিন্ত 


€ ৪৩ ) 


বিবৃদ্ধি এবং সংস্কারের সহিত অর্ধদনির্্াণের বিশেষ পার্থক্য আছে। 
প্রথমোক্ত ছুইটীতে নৃতনতন্তটী পুরাতনতত্তর অবিকল গ্রতিক্ধপ এবং তাহার 
্তায় ক্রিয্াবিশিষ্ট ; শেষোক্তটীতে নবজাত তন্তগুলি ঠিক পুক্লাতন তন্তর মত 
নহে, এবং তাহাদের কোন ক্রিয়*নাই। 


[777870৮চ, 


বিবৃদ্ধি। 

শরীরের কোন অংশের স্বাভাবিক উপাদানের সংখ্যা বা কলেবরের 
সুশ্জখল (9:৩1) বৃদ্ধিবশতঃ তাহার আক্মতন, গুরুত্ব এবং ক্রিয়াশক্ষি 
(0০91078] 2০15115 ) বুদ্ধি পাইয়। সুস্থাবস্থার সীম অতিক্রম করিলে 
তাহাকে বিৰৃদ্ধি ব। হাইপার্টুফি বলে। এই সংজ্ঞাদ্বারা দেখা যাইতেছে যে 
এই প্রক্রিয়ার প্রক্ৃতিটা স্বাভাবিক, কেবল তাহার পরিমাণটাই অস্থাতাবিক। 
বাহ আকার এবং ক্স গঠন উভয়েরই একপ্রকার অর্থাৎ আয়তনসংক্রাস্ত 
পরিবর্তন ঘটে। কিন্তু বিবৃদ্ধ ইন্দড্রিয়ের ওজনই এই পরিবর্তনের পরিমাণের 
বিশ্বাসযোগ্য লক্ষণ । ঠিক আয়তন ও গুরুত্বের বৃদ্ধির অনুপাতেই ক্রিয়াশক্তির 
ও বৃদ্ধি হইয়। থাকে । দেহের কোন অংশের তত্তর উপাদানের অসম অতিবৃদ্ধি- 
হেতু, অথবা একটামাত্র উপাদানের অতিবৃদ্ধি হইয়! অন্তযগুলির বৃদ্ধি ন! হওয়াতে, 
সেই অংশটী দেখিতে ঠিক বিবৃদ্ধ বলিয়। বোধ হওয়া সত্তেও তাহার ক্রিয়া- 
শক্তির বৃদ্ধি না হওয়াকে কৃত্রিম বিবৃদ্ধি (8155 1)576700)7 বা 
1289০-1১১7১৪৮/০%)) ) বলে । সিয়ুডো-হাইপার্টফিক্‌ মাস্িয়ূলার প্যারেলি- 
দিসে (059০-506:7021)10 72809001%0 08815819) কোন মাংসপেশীর 
সংযোজকতত্বর উপাদানের বৃদ্ধিহেতু তাহাদের বিশেষ বৃদ্ধি হয়, পেশীতত্বগুলি 
ছোট এবং ক্রিয়াশক্তি দুর্বল হয়। 

আঁক্রাস্ত অংশের উপাদীনের আয়তনের বৃদ্ধিহেতু বিবৃদ্ধি হইলে তাহাকে 
9/0115 179হ19% বা সাধারণবিবৃদ্ধি বলে। সেই উপাদানগুলির 


(৪৪ ) 


সংখাবুদ্িজনিত বিরদ্ধিকে টব 00)07508) 11908189)075 অর্থাৎ সাংখ্য বি- 
বৃদ্ধি অথবা হাঁইপাপ্লেশিয়া (85779595) বলে। স্বাভাবিক বিবৃ- 
দ্বির প্রধান উদবীহরণস্থবূপ সগর্ভ জরামুতে কোন কোন গেশীহ্ত্রের আয়তন 
তাহাদের স্বাভাবিক আয়তনের দশ গুণ পর্য্ন্ত-হুইয়া থাকে । 
কারণ-__অধিকাংশ স্থলে অতিরিক্তকার্যজনিত অতাবের পরিপুরণার্থ 

বিবৃদ্ধি ঘটিয়। থাকে। তাহাতে রক্তসঞ্চালনের ব্যার্দীত জন্মে। ক্ষুদ্রুতম 
ধমনীর (7৮71০1০ ) সঙ্গীর্ণতা, হৃৎপিণ্ডের কৌন একটী ছিদ্রের অবরোধ, 
বা হৃৎপিণ্ডের শ্রাচীরের গতির বিশ্হেত্ু এরূপ হইতে পারে। এইরূপ অবস্থায় 
একমাত্র হৃৎপিণ্ডেব ক্রিয়াশক্তির বৃদ্ধি হইলেই স্বাভাবিক রক্তগ্রবাহ বজায় 
থাকিতে পারে । সচরাচর এন্সপ ঘটে, দে সেই কার্য যতই ক্রমশঃ অনুভূত 
হম ততই ভহশিতেক্ যে অংশের উপব অতিরিক্ত কার্্যভার পড়ে, সেই অংশ 
ক্রমশঃ বদ্ধিত হয় এবং সেই বিনদ্ধি স্থ(প়ী হয়। এইবপে যে বিবৃদ্ধি জন্মে, 
তাহাকে কম্পেন্সেটরি হাইপাক্টুফি (0০900090৯00) 1)7]767001/)5) ব। 
ক্ষতিপুরক বিবৃদ্ধি বলে। প্র্বত বিরৃদ্ধি তিতকর; কারণ. বিবৃদ্ধ ইঞ্জিয় 
বাধাবিদ্বসত্েও তাহার বার্ধা উপনুক্তৰপে সম্পাদন করিতে পারে। হ্ৃৎ- 
পিণ্ডের কলেবর ও শক্তির বৃদ্ধিদ্বার! যথেষ্ট রক্তসরবরাহ না হইলে, বখন রক্ত- 
সঞ্চালন বাধাপ্রাপ্ত হয়, তখন নিপদ ঘটতে পারিত | মুত্রনালী সঙ্কুচিত হইলে 
মুত্রাধারের বিবৃদ্ধি জন্মে । একটা কিডনি কার্ধ্াক্ষম হইলে, অপর কিডনিকে 
অতিরিক্ত কীজ করিতে হয় বলিয়া, তাহার বিবুদ্ধি হয়। 

অতিরিক্ত ব্বহাঁর এবং সামান্ত আথ।তাঁদিবশতঃ বারংবার রক্তাধিক্য 
হইলে উপত্থকের স্থলত! জন্মে, পরিশ্রমিলোকের হস্ত ভাহ"র উদাহরণ । এইরূপ 
কারণেই পায়ের কড়া (০০৮৯) হয়। পালাজরে গ্বীহার বিবৃদ্ধি এবং দেশীয় 
গলগণ্ডে (3910 £০1৮৮০) থাইরয়েড গ্রন্থির বিবৃদ্ধি রক্তাধিকাবশতঃ উৎ- 
পন্ন হয় এবং সম্ভবতঃ কীটাণুর উত্তেজনাহেতুই এই রক্তাধিক্য ঘটে । 

অকন্তিত চুল এবং নখ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, কিন্ত যখন এত বড় হয়, যে 
রক্তবাহিনী নাড়ীনকল তাহাদের আয়তনরক্ষার জন্য যাহ। প্রয়োজন তদপেক্ষা 
অধিক পোষণ করিতে পারে না, তখন সেই বৃদ্ধি ক্ষান্ত হয়। 


(৪৫ ) 


42216747911 ০7 012 11647. 
হৃংপিণ্ডের বিবৃদ্ধি। 
হৃৎপিণ্ডের সমন্ত অংশ কিন্বা তাহার একটী গহ্বর ( ৮6।/101০ ) মাত্র 
আক্রান্ত হইতে পারে । * 


সা্বাজিক বিরৃদ্ধি (93৫02) 1055:৮-০0 )-পেরিকা- 
ভিয়াম হার্টের সহিত সংলগ্ন হইয়া গেলে হৃৎপিণ্ডের সর্বাংশ সমভাবে বঞ্চিত 
হয়। এইপ্রকার বিবৃদ্ধিহেতু হার্টের ওজন ১২--৩* আং হইতে দেখা গিয়াছে । 

বাম গহ্বরের বিবৃদ্ধি (2256৮:05 ০৫0১০ 190 ৪0১ 
019)--কোঁন কারণবশতঃ এয়োর্টা ছিদ্রে কোনরূপ বাধ! জন্মিলে কিন্বা 
এয়োর্টাহইতে রক্ত ফিরিয়। আসিতে পারিলে এরূপ বিরৃদ্ধি ঘটে। কোন কোন 
প্রকারের পুরাতন ব্রাইট সনু ডিজিজ গ্রতৃতি রোগে ক্ষুঙ্রধননীসমূহে কোনরূপ 
বাধা জন্মিলেও এই বিবৃদ্ধি হইয়। থাকে । এইপ্রকাঁর হাইপার্ট্ুফিহেতু হার্টের 
ওজন প্রায়ই ২, আযুন্সেরও অধিক হয় এবং তাহার দৈর্ঘ্য বেশী হর। 

দক্ষিণ গহ্বরের বিবৃদ্ধি (72595:5:0205 ০৫ 039 ২181 
ড9০672019 )-_মাইট্্যাল ছিদ্রের উক্তরূপ বাঁধা জন্মিলে, অথবা বাম ভেন্টি- 
কুলহইতে রক্ত ফিরিয়া না আসিতে পারিলে, এই বিবৃদ্ধি ঘটে । এশ্দিজিমাদি 
রোগবশতঃ ফুসছুসদিরা রক্ত প্রবাহের বাধ! জন্সিলেও এরূপ হইতে পাঁরে। এই 
অবস্থায় হৃৎপিও চতুভূ্জীকার হয় এবং তখন দক্ষিণ ভেশ্ট্কুলের প্রাীরই 
তাহার সন্দুখপ্রদেশ। 


পঞ্চম অধ্যায়। 
[0017ঘ10২ণশুঘ ৪ 21১0 099, 
ংস্কারপ্রক্তিয়! । 


অপায়, নানাপ্রকীর অপকর্ষ ও প্রদাহহেতু তন্তর উপাদানসমূহ বিনষ্ট হয়। 
সেই ক্ষতির কিন্নপে পুরণ হয়, তাহা এস্থলে বর্ণিত হইতেছে । একটী ভ্রণ- 
রিল্লীর (101)779010 1701) কোষ সেই বিল্লীরই তন্ত উত্পাদন করে এবং 


€ ৪৬) 


কোঁন বিশেষ তন্তর প্রত সংস্কারের জন্ত সেই তত্র কোষই প্রয়োজনীয়, 
অর্থাৎ পেণীকোষদ্বার। মাংসপেশীর এবং এপিথেলিয়ামের কোষদ্বার। এপিথে- 
লিয়ামের সংস্কার হয় । 
এরিয়োলার টিস্থ, অস্থি, উপাস্ছি প্রভৃতি,কোন এক প্রকারের সংযোজক- 
তন্তহইতে অন্প্রকার সংযোজকতন্ত উৎপন্ন হইতে পারে । 
নুতন রক্তবাহিনী নাড়ী গঠিত ন। হইলে বিস্তৃত সংস্কার হইতে পারে না 

বলিয়া, তাহাদের গঠনসম্বন্ধে এস্থলে কিছু বলা যাইতেছে । 

রক্তবাহিনী নাড়ী (%69899)-কোন একটা স্থান আহত হইলে 
ছবিতীয় দিবসে ও তৎপরে কৈশিকানাড়ীর প্রাচীরের কোধহইতে স্থম্মাগ্র নিরেট 
বিবর্ধনসমূহ উৎপন্ন হয়। এইগুলি দীর্ঘ হইয়। অপর কৈশিকানাভ়ী বা সংযোজক- 
তন্তর কোষহইতে উৎপন্ন অন্যান্ত বিবর্ধনের সহিত মিলিত হয়। এইগলি প্রথমে 
অতি হথক্ম থাকে, পরে ক্রমে প্রশস্ত ও ফাপা হয়; এইরূপে পরস্পরসংঘুক্ত 
রক্কুবাহনাড়ীশ্রেণী (17789199110181 00080173615 ) উৎপন্ন হয় । এই সময়ে 
তাহাদের প্রাচীরে কয়েকটা নিয়ুক্লিয়াস দেখ। বায় ।এইগুলি পরে বর্ধিত হয়। 

সাধারণ মংযোজকতত্ত্ত (০০7)700) 00171360019 65309 )--ইহা 
প্রায়ই বিরৃষ্ধি,অর্বনদনির্ধাণ ও সংস্কার এই ত্রিবিধ নূতন গঠনের স্থল। সংস্কার- 
সমন্ধে এন্ধপ অনুমান হয়, যে অবশিষ্ট সংযোজকতন্তর কোষের সংখ্যাবুদ্ধিদারা 
উপাদানের অপচয়ের পুরণ হয়। 

মেদতভ্ত (2910090 05379 )--ইহা মেদপুর্ণকো বিশিষ্ট সংযোজক- 
তত্ধমাত্র। এইরপে কৃত্রিমবিবৃদ্ধিবুক্ত (158940-1751)678:0[,1০) ব! শিশুদিগের 
প্যারেলিসিস প্রভৃতি অবস্থায় নবোৎ্পন্ন সংযোজকতন্তও মেদাবি্ হইতে 
পারে। কিন্ত প্রাদাহিকতন্ত নিয়তই মেদশৃন্ত থাকে । 

উপাস্ছি (০1781289 )-_উপাস্থি ভগ্ন ব' আহত হইলে তাহ প্রথমতঃ 
স্বীরটিস্থ (৪০৯-61339 ) দ্বার সংশোধিত হয়। পরে পেরিকপ্ডিয়ামহইতে 
উৎপন্ন হায়েলাইন €%)918)9 ) কার্টিলেজ, এনং নিকটস্থ উপান্থির কৌষ- 
সমূহের সংখ্যাবৃদ্ধিত্ধারা তাহার স্কান অধিক্কত হইতে পারে। কোষের 
প্রোটোপ্লাজমহইতে মাটিক্স উৎপন্ন হয়। কখন২ কার্টিলেজদ্বারা উত্তরূপ 
স্থানাধিকার হয় না। 


(8) 


অস্থি (০০০০ )--অস্থির সংস্কারশক্তি অতি অধিক। ইহা অস্থিবেষ্টনী 
(8৪098699॥ ) এবং অস্থিষজ্জীর ( 200170%% ) উপর নির্ভর করে। সিম্পল 
ফ্র্যাকচারের সংস্কার এই প্রক্রিয়ার অতি সুন্দর উদ্দাহরণ। 
সাধারণ অস্থিভজের সংস্কার, 6720217 0/ % 52778916 7094 
প্রথম ২৪ ঘণ্টার মধ্যে পরীক্ষা করিলে দেখা যাঁয়, যে অস্থির ভগ্রপ্রাস্তগুলি যে 
স্থলে তন্তর সহিত সংস্্ট, তথায় সংযত রক্তদ্বারা এবং অসংস্থষ্ট স্থানে তরল 
শোণিতদ্বারা বেষ্টিত; অস্থির প্রাস্তদ্বয় তীক্ষ ও বন্ধুর, পেরিয়ষ্টিয়ামটা ছিন্ন 
ও পৃ্গৃভৃূত এবং মেডাঁল| অধিক রক্তবিশিষ্ট হয়। সেই অংশের রক্তবাহিনী 
নাড়ীগুলির অপায়হেতু তরলপদার্থ এবং কোন ছি্রদ্বারা বহির্গত হয়। এই- 
সকল কোষ ছিন্নতন্তর সহিত জড়িত হইয়। যায়, তিন চারি গ্রিন পরে তাহাদের 
পূর্বব চেহারা আর থাকে না, তখন সেগুলি কোমল, পাটলবর্ণ ও আঠার গ্থাঁয় 
হয়। বাস্তবিক সেই সময়ে তাহার! দানার গ্ঠায় হইতে থাকে এবং যে পর্য্যস্ত 
তর্রস্থানের চতু্দিকস্থ রক্ত অদৃশ্ত এবং অস্থিব প্রাস্তগুলি একটা কোমল তত্র 
চীপদ্বার! বেষ্টিত ন| হয়, সেপ্য্যস্ত গ্র্যানিয়ুলেশন টিস্থুর পরিমাণ বাঁড়িতে থাকে। 
এই তত্ত পেরিয়ক্িয়াম, মেডালা এবং অন্ত কোন আহত কোমল অংশদ্বারা 
গঠিত হয়। তৃতীয় বা চতুর্থ দিবরহইতে অস্থির নিকটে কয়েকটা বৃহৎ কোণী- 
কার কোষ দৃষ্ট হয়। এইগুলি ওষ্টিয়োব্রাষ্টের (০%০০)1৪)) কার্ধ্য করে। 
প্রীয় দশ দিনে এই কোমল তন্ত অনেক দেখা যায়। তৎপর গ্র্যানিঘুলেশন টিন 
কঠিনতর হয় এবং চতুর্দশ দিবসে দেখা যায়, যে পেরিয়ষ্টিয়ামটা অস্থির উপরে 
ও নিয়ে বিস্তৃত একটা মাকুর আকার (91:0119-9)2190 ) স্ধীতিকে বে্&টন 
করিয়া আছে। অস্থির গ্রাস্তদ্বয় এই মাকুর আকার চাপের মধ্যে সংলগ্ন হয়, 
বাহিরে একটা অস্ুরী ও মেডালাতে একটা ছিপি (9188) থাকে । এই সংযো- 
জক তন্বকে প্রভিশনেল (সাময়িক ) ক্যালাস (চ70518002] ৫81108 ) 
বলে। এই তন্ত জন্তদেহে সচরাচর উপাস্থিতে পরিণত হয়, কিন্ত মন্ুষ্যদেহে 
সাধারণতঃ তৃতীয় সপ্তাহহইতেই ইহা! অস্থিতে পরিণত হইতে থাকে | কিন্ধ ভগ্ন 
পঞ্জর, শিশু দিগের বিবিধ অস্টিভঙগ প্রভৃতিতে বিশ্রামের অভাবহেতু মহুাদেছে ও 
উক্ত তন্ত উপাস্থিতে পরিণত হয়। যেস্থানের অস্থি পুরু কোমলাংশখারা 
আবৃত, সেই স্থানেই এই ক্যালাস অধিকপরিমাণে থাকে । 


€ ৪৮ ) 


করোর্টির ফিশার (7468০) প্রভৃতি যেসকল অস্থিতঙ্গে বিশ্রামের কিছুমাত্র 
অভাব হয় না, তাহাতে প্রভিশনেল ক্যালান্‌ হর নী। তৎ্পরে স্থায়ী ব! 
নির্দিষ্ট ক্যালাস ( 00170215908 07 09210169 09185) দ্বারা উভয়প্রান্ত 
সাক্ষাৎপে সংযোজিত হয়। প্রভিশনেল ক্যালান্দ্বার। প্রান্তদ্বয় স্থিরভাবে 
সংলগ্ন হইলে, এই ক্যালাসের গঠন আনন্ত হয়, কিন্তু তাহার আযোজন অনেক 
পুর্বহইতেই আরম্ত হয়। অস্থির প্রান্তদ্বয় কোমল হইয়| তস্থতে পরিণত হওয়! 
আবণ্তক, যেন সেই তন্কর অধকাশটী (8৭1) ) ডিজ্গাইয়া ছইটা ভগ্ন অৎশকে 
মিলিত করতঃ অবশেষে অস্থিতে পরিণত হয়। যেপর্ান্ত অস্থিদ্বয় নড়ে, নেই 
পর্য্যস্ত উভয়পার্থের মাংসান্কর পরস্পর মিলিত হইতে পারে না। কিন্ক ভগ্ন 
্রানতদ্বর খ্বিরভাচুব সংলগ্ন হইবামাত্রই এই সংনোগ ঘটে এবং তৎপর অস্থি 
নির্শিত ও পুরু হয়। ইহা! সম্ভবতঃ চতুর্থমাসের পুর্বে সম্পূর্ণ হয় না। 

সিম্পল ফ্যাকটারের স“যোগের উপসংহারে উচ্চ অংশগুলি গোলাকার ধারণ 
করে এবং অনাবশ্ক প্রভিশনেল ক্যালাসগুলি শোধিত হইয়া যায়। এই 
স্পূর্ণত। লাভ করিতে কয়েক ব্সরও লাগিতে পাঁরে । ভগ্ন অস্থিটা ঠিক যথা- 
স্থানে স্কাপিত হইলে মেডালারি ক্যানেলটা খুলিয়। যাইতে এবং অস্থির স্থলত| 
দুরীভূভ হইতে পারে । সাধারণতঃ ভঙ্গস্থানটা স্পষ্ট চিনিতে পারা যায়, কিন্তু 
কোন কোন স্থলে তাহ চিনিতে পার! শাঁয় ন।। 

কম্পাউও ফ্র্যাকচারের সংস্কার (16194) ০/ « ৫98299)8 0'206/))-. 
মাংসাঙ্করতন্ত (£70)01/07-0550৩ ) সাঙ্গাৎূপে অথবা প্রথমতঃ স্ুজমন 
তন্ততে পরিণত হইয়া অবশেষে অস্থিতে পরিণত হইলে এই সংস্কার ঘটে। 
পুয্োৎপন্তি এবং কোমল ও কঠিন তন্তর পিত্রেসিসদ্বারা এই প্রক্রিয়৷ বিলদ্ষিত 
হ্য়। 

মাংসপেশী (2550199 )-কোন মা”সপেশী কষ্িত হইলে তাহার 
ফাঁক অনেক বেনী হয় এবং গাংসাঙ্ষরদ্বার। তাহা আরোগ্য হয় সার্কোলেমার 
ছিন্দ:অংশদিয়। প্রোটেপলাজম বাহির হইয়া যায় এবং শ্ত্রের ফাঁকে ২ কতকদুর- 
পর্য্যন্ত লিঘুকোসাইট প্রবেশ করে। মাংসাস্কুরতগহইতে সাধারণ স্কার-টিস 
বিকাশপ্রীপ্ত হইয়। মা“সপেনীব প্রান্তদ্বয়কে একত্রিত করে। 
স্নযুকোষ ও মায় (09:59-061]9 ৪00 06198 )--যদি কোন 


(৪৯) 


স্নায়ু কাট! যার, তবে প্রীস্তদ়্ একত্রিত করিলে স্বারটিস্থদ্বারা অবিলঙ্ধ 
ংযোগ সাধিত হয় । ছুই ইঞ্চিপর্য্স্ত কাটিয়া ফেলিলেও সময়ে: সেই ল্গায়ুর 
ক্রিয়! পুন স্থাপিত হয়। 
বিভাজিত হওয়ার পর মায়েলিন। 71)611) বাহির হইয়! পড়ে এবং স্ত্রের 
ফাকে ফাকে ও শিথের € ৪১90 ) মধ্যে রক্তোৎ্সর্গ হয়। তৎপর 
্রাস্তঘ্বয়ের মধ্যে লিয়ুকোসাইট প্রবেশ করত; সেইগুলিকে স্িত (1১০৪৪) 
করে। কোমল অংশসকলে লিয়ুকোসাইট প্রবেশ করে এবং মাংসান্থরতন্কর 
একটী চাগদ্বার! গ্রান্তদ্ব় সংযোজিত হয়। পরে ইহা৷ সাধারণ স্বারটিস্থতে 
পরিণত হয়। 
উপত্বক (০:91911828)--এপিথিলিয়াম সকলসময়েই পূর্ববর্তী 
এপিথিলিয়ামহইতে উৎপন্ন হয়। আমরা ক্ষতে দেখিতে পাই, যে রিটির 
(796) কোন ছিন্ন অংশ মাংসান্থরতন্তর মধ্যে অক্ষত থাঁকিয়া না গেলে 
এপিথিলির়াম নিয়তই ক্ষতের পরিধিহইতে কেন্দ্রীভিমুখে অগ্রসর হয়। ইহা 
দ্বারাই পূর্বোক্ত উক্তির সমর্থন হইতেছে। 
চর্, শ্লৈষ্সিকবিল্লী এবং অনেকানেক গ্রন্থির এপিথিলিয়াম চিরজীবনই 
বিনষ্ট ও পুননির্মিত হইতেছে। শ্লৈশ্মিকঝিলী এবং কিডনির ক্যাটারে এই 
প্রক্রিয়! অতিদ্রত সাধিত হয়! 





17981109 01 ভ০০99. 
আঘাতের আরোগ্য! 
প্রায় সর্বপ্রকার আঘাতের (ড:০।/)৫) সংযোগ এবং বিনষ্টবিধানের পুন 
নির্মাণ গ্রথমতগ্স্বারটিন্থ অর্থাৎ নুত্তন রক্কবাহিনী নাড়ী ও সংযোজক তত্র 
গঠনঘ্বারা সাধিত হয়। অবশেষে ক্ষতিগ্রস্ত তণ্তগুলির অল্প বা! অধিক সংস্কার 
হইতে পারে । উও্ড. পা প্রকারে আরোগ্য হয়, কিন্তু সেগুলি মূলতঃ অভি্। 
সেইখুলি এই-__( ১) সাক্ষাৎ সংযোগ (7৮760206850) 7 (২) 
প্রথম উদ্যমে সংযোগ (%70% 60/56/042০ ) ; (৩) দ্বিতীয় উদামে 
বা মাংসাহ্থ্রদ্বার! সংযোগ ( %710% 7% 52০০7 7 6672680% 0% 2707. 


852 


18/2০% 1) (৪) পোসের নিয়ে আরোগ্য (1201870 %1502 6 8০ )7 এবং 
(৫) ছুই মাংসাঙ্থুরিত প্রদেশের সংযোগ (%1752975 ০7 8০ 27671265720 
5০7/0665 )। 

1201099185 90300-_ইহাতে উত্ডের অপরিবর্তিত ছুইটী প্রদেশ 
লিচ্ফের সাভাধ্য ব্যতীত মিলিত হইয়! যায়। ইহা ২৪ ঘণ্টার মধে। শেষ হয় 
এবং কোন দাখ (৪০০) থাকে না। অনেক নিদানবেস্তা এই প্রক্রিক্জা 
স্বীকার করেন না। তীহার। বলেন, চক্ষুর অগোচর অতি অল্পপরিষমাণ 
লিশ্কগ্থারা এই সংযোগ সাধিত হয়। 

00100 ৮5 2:৪৮ 106906100- ইহা সচরাচর সুচিকিৎসিত অন্ত্রজনিত 
উণ্ডে হইয়া থাকে । নিয়লিখিত অবস্থায় এইরূপ সংযোগ ঘটিতে পারে ন1:-- 
(১) যদ্দি উত্তয় বাহপ্রাস্তকে ঠিকরূপে একত্রিত না রাখা ভয়) (২) গভীর 
অংশে কোন আগন্তকপদার্থ, রক্ত বা নির্গলন (6%02070॥) বর্তমান থাকিলে; 
(৩) উভয় প্রদেশ বিশ্রামে না! থাকিয়া নড়াচড়া! করিলে ;( ৪ ) প্রদেশগুলির 
বিগলন হইলে; (৫) কোনগ্রকার উত্তেজনা ছ্।রা প্রদাহের আধিকা হুইলে। 
সাবধানে রক্তআাব নিবারিত রাখ, পরিস্কার রাখা, তরলপদার্থ বহিষ্করণ 
(478105৫9 ), উভয় মুখকে একত্রিত রাখ, বিশ্রামের বিধান, কীটাণুজনিত 
বা সংক্রামক প্রদাহের নিবারণ গ্রভৃতিতদ্বারা পূর্বেলিখিত কোন অবস্থা! ঘটিতে 
ন। দিলে নিম্নলিখিত পরিবর্তন ঘটে। কৈশিকানাডীগুলির মধ্যে অব্যবহিত 
নিকটন্থ সহযোগী (০01188681) রক্তবাহিনী নাড়ীপর্যান্ত রক্ত জমাট (6১:070- 
988৫) হইয়া যায়। কর্তনের উত্তেজনাবশতঃ তরলপদার্থ এবং রক্তের 
কণিক। নির্গলিত হয়। প্রথমতঃ নির্গজিতপদার্থে লোহিতকণিক1 অনেক দেখ! 
যায়, কিন্ত তাহ! সত্বর কমিক! যাওয়ায় তরলপদার্থটী পরিস্কৃত ও গাঢ় গীতবর্ণ 
হুয়। এই নির্গলনের পরিমাণ অল্প হইলে; ভাহ! উত্ডের মুখদিয়! বাছির হইতে 
পারে, কিন্ত অধিক হইলে ডেইনেজ. টিউব, বাবহার কর! উচিত। সেই নির্গ- 
লনে থে ফাইন্রিন থাকে, তাহা প্রদেশছঘয়ে জমাট হইয়া) তাহাদিগকে সংষো- 
জিত করে। ইহাতে পিষুকোসাইট থাকে । কোন উপ্ত খোল! রাধিলে তাহা 
যে চকৃচকে দেখায়, এই লিম্ফই তাহার কারণ। আঘাতের উত্তেজনার বাসের 
সঙ্গে সঙ্গে এই নির্গলনের হ্বাস হয়। 


€ ৫১) 


02305 ৮5 85001800৮-কোন উদ্ডের ছুষটী যুখকে একত্রিত 
করিতে না পারিলে, কিন্ত! প্রথম উদ্যমে সংযোগের বাঁধ! জন্মিলে এই প্রফারে 
সংযোগ ঘটির! থাকে । সংযোগ ন! হওয়। পর্ধ্ত কর্তিত গরদেশদ্বয়ে বিবিধ উত্তে- 
জনার সম্ভাবনা থাকে । এই উত্তেজনাবশতঃ নূতন রক্তবাহিনী নাড়ীৎইতে 
তৰলপদার্থ এবং লিযুকোসাইট নির্গলিত হুয় এবং সেই লিয়ুকোসাইট কোথধা- 
স্ঃস্থ পদার্থের সহিত মিলিত ও রক্তবাহনাড়ীবিশিষ্ট হইয়! মাংসান্ুর- 
তত্ততে ((75501800-08509 ) পরিণত হয়। অধিকাংশ নিদানবেস্তার 
মতে প্রাথমিক প্রবল উত্তেজন! ক্ষান্ত হইলে পর নিকটন্থ সংযোজক তত্র 
কোষের ( ০০70050199) সংখ্যাবৃদ্ধিদ্বার! মা'সান্কুরতন্ক উৎপন্ন হয়। তত্র 
পরিমাণ বাড়িতে বাড়িতে অবশেষে অপায়টী সম্পূর্ণ ভরিয়! যায় এবং তখন 
সেই যাংসাঙ্কুরের উপর চম্দ হয় ( 

18981808 9009 ৪, ৪০৪/১-ইহাতে নির্গলন পরিমাণে অন্ন এবং তাহা 
গুকাইয়! একটী খোসায় (5০৪১) পরিণত হয়। অনিয় লোম্ছ। ( %১:855০0 ) 
ভিন্ন অন্ত কিছুতে ইহ! মন্্যাদেছে প্রায় দেখা যায়না। ইহার নীচে 
মাংসাক্থুরতন্ত ও স্কারটিস্থ উৎপন্ন হুয় এবং উপত্বক্‌ ভিতরদিকে বাড়িতে 
থাকে। যথন চর্মোৎ্পাদন শেষ হয়, তখন খোদাটী পড়িয়! যায়। শু 
খোসাদীপ্বার! অতি সামান্ত উত্তেজনাই হইয়া! থাকে এবং ইহা কখনও পচেন। । 
যদ্দি খোসার নীচে ক্ষতটা বিস্তৃত হয়, তবে বুঝিতে হইবে, যে কোন দুধিত 
(5319০৮:৮9) পদার্থবারা এরূপ ঘটিয়াছে। আমর] অনেকলময়ে কোন 
গভীর ক্ষতকে কলোভিয়নদ্বারা, অথবা টিংচার অব্‌ বেঞ্জোয়িন বা রক্তমাঙা 
লিন্ট শুকাউ়া তদ্বারা, পূর্ণ করতঃ খোষানিশ্মাণপ্রণালীর অন্থবরণ করি। কিন্তু 
এন্সপ চিকিৎসায় বিপদের আশঙ্কা আছে; কারণ, কোন দুষিত (৪919) 
কীটাণু (০7889; ) তাহাতে ঢুকিয়। থাকিলে, প্রদ।হ উৎ্পাদন করিবে) 
এবং শ্রাব বাহির হইতে ন1 পারিয়া অনিষ্ট ঘটাইবে। 

03০0, ০£ ৮০ £:8109156108 ৪9:2০৩৪--ছহটী গুদেশ মাংসা- 
স্ুরবিশিষ্ট হইলে উভয়কে একব্রিত করিলেই প্রায়শঃ মিলিক্! যায় এবং 
তাহাতে নিয়হইতে ভরি আনিতে যে সমগ্ক লাগিত তাহ! বাচা যায়। 


(৫২) 


প্কোটকহইতে পুর্ন বাহির করিয়। দিলে তাহার উভয় প্রাচীর একত্রিত হইয়া 
এই প্রণালীতেই আরোগ্য হয়। 


শু85090120655500 02 559595, 
তস্তরোপণ। 

বন্ৃকালহইতে ইহা জান! আছে, বে নাসিক এবং অঙ্কুলির অগ্রভাগ 
প্রভৃতি শরীরের কোন অংশ শরীরহইতে সম্পূর্ণ বিচ্ছিন্ন হইয়া গেলে পর তৎ- 
ক্ষণা যথাস্থানে স্থিরভাবে স্থাপন করিলে বুড়িয় যায়। ইহ স্থবিদিত যে, 
সার্ধাঙ্গিক মৃত্টার পরেও তন্ত অল্পকাল বাঁচিতে পারে। প্রায় প্রত্যেক তন্ত- 
রই কোন অংশ পৃথক্‌ করিয়া শরীরের অপর অংশে বা অপর কোন প্রাণীর 
শরীরে রোপণ কবিলে এবং উপধুক্জ অবস্থার অভাব ন! হইলে, তাহ! বাচিতে 
দেখ| গিয়াছে। সেইসকল অবস্থ। এই_(ক) বিধানাংশটা অতি কৌমল- 
ভাবে ও তাড়াতাড়ি স্থানাস্তরিত করিবে, যেন স্থানাস্তরকালে তাহা জীবিত 
থাকে ; (খ) যে প্রদেশে রোপণ করা হইবে, তত্সহ ভালরূপ সংযোগ 
হওয়া! চাই; (গ) তাহার উত্তাপ রক্ষা করা আবশ্যক; এবং (ঘ) সর্ব- 
প্রকার উত্তেজনা, বিশেষতঃ সংক্রামকপদার্থের উত্তেজনা, নিবারণ করা 
প্রয়োজনীয় । এইনপ অবস্থায় বিধানাংশটা প্রথমোদ্যমধ্ধার! তাহার ক্ষেত্রের 
সহিত মিলিত হইয়। যাঁয় এবং রক্তবাহিনী নাড়ী বাহির হইয়া ইহাতে প্রবেশ 
না! কর! পর্যন্ত সেই ক্ষেত্রহইতে নিঃস্থত লিম্কদ্বারাই পরিপোষিত হয়। 
স্ভোবভঠ ৫ তন্কর অল্প পোষণোপাঘানের প্রয়োজন, তাহাই রোপণের বিশেষ 
উপযোগী । 

উপত্বক অন্ত সর্বপ্রকার তত্ত অপেক্ষা অধিক রোপণোপযোগী। স্বিন্‌, 
শ্রীণাঘঘটডে (8178-8:51878 ) এই উপযোগিতার বাবহার হয়, তাহাতে রিটির 
অনিয় অংশের স্ক্ষাং টুকর! নুহ্থভাবে মাংসাঙ্কুরবুক্ত প্রদেশে স্থাপন করা হয়। 
এইসকল টুকরা প্রথমতঃ নির্গলনদ্বারা পোধিত হইয়! বাড়িতে থাকে, ও শক্ত- 
ভাবে লাগিয়া যাক, এবং সেগুলি কেন্ত্র হইয়া চতুদ্দিকে উপত্বক বিস্তারিত 
করে। উত্পাটিত চুলের মূলাবরণের (০০৪৪৪ ) কোষসমৃহত্বারা এই 
উদ্দেশ্ত ভালনূপে সাধিত হয়। এইরূপে মীংলাস্কুরতদ্তর উপরে চক্র উৎপন্ন 


(৫৩) 


হইতে পারে। কিন্ত চর্দোৎ্পাদনের সঙ্গে২ স্কারটিম্থর সন্কোচন ন! হইলে, 
চন্মচিহ্ন (০102. ) ছিন্ন হইতে পারে! 

এক বর্গইঞ্চ চর্ম চর্কিরহিত কর়্তঃ রোপণ করিয়া এক্ট্রোপিয়্ন (৪০৮/০- 
11০) গ্রস্থতি গঠনবিকৃতি আরোগ্য কর। যায়। 

এইরূপে এণ্ট্োোপিয়ন্রোগে (৪৮৮০%:০%)) শশকের কণ্রাঙ্ক টাইভা- 
হইতে একটুকরা প্লৈথ্মিকবিলী লইয়! রে!পণ করা হয়। 

উপাস্থি এবং পেরিয়ষ্টিয়াম্‌ (বিশেষতঃ তরুণাবস্থায়) রোপণের বিশেষ 
উপযোগী । অস্থি, মাংসপেনা গ্রভৃতিও রোপিত হইয়া! থাকে । 


বষ্ঠ অধ্যায়। 
10110 018, 
অর্ধ, ! 

ষে নূত্তন তত্তনির্থাণ শরীরের কোন অংশের পক্ষে অস্বাভাবিক, সেই 
ংশের আকৃতির ব্যত্যয় ঘটায়, স্থল ও স্থক্ম গঠনে সেই অংশহইতে বিভিন্ন, 
কোন শারীরিক ক্রিয়া! সম্পাদন করেন, অবিশ্রাস্ত বাড়িতে থাকে, শরীরের 
সাধারণ পরিপোষণের অল্প বা অধিক নিরপেক্ষ এবং প্রদাহের কারণ ঝ 

প্রদাহজাত নহে, তাহাকে অর্বৰ বা টিয়ুমার (1:9208৮) বলে। 
বিক।শ (06591002296 )-অর্কদের পোষণ হ্স্থবিধানের পোষ” 
পের নিয়মান্থসারে সাধিত হয় না । যখন শরীর রুশ এবং ত্বকের নিয়স্থিত 
মেদ অনৃষ্ত হয়, তখন মেদার্বদ (5 ৮00১০৪:) প্রায় ক্ষয় পায়ন। 
এবং যখন রোগী শীত্রং শুকাইতে থাকে, তখন সাংঘাতিক অর্বূদ (77418- 
20906 ০৮৮১) অতিশয় বাড়িতে থাকে । এতদ্বার৷ অন্ুমিত হইতেছে যে 

অর্ধূদের ন্গাযু নাই। 

সাধারণ সংযোজকতন্ত, রক্তবাহিনী নাড়ী এবং ইসিও (17৮08 
80০ 3555970 ) উপাদানহইতেই অর্বদ স্চর/চর উৎপন্ন হয়। যে তন্ত প্রত্যেক 
অংশে রক্তবাহিনী নাড়ীগুলিকে বেষ্টন করিয়াছে এবং সমস্ত দেহের সর্ব্বাংশ 


(৫) 


যুড়িয়। আছে, তাহাকে সাধারণ সংযোজক তস্ত (00821002 00722606179 
838৫৪) বলে । ইহা টেগুন, উপাস্থি, অস্থি প্রতৃতি বিশেষ বিশেষ গ্রফারের 
মংযোজ কতন্তহইতে বিভিন্ন। 
মাংসপেনী ও ্গায়ু এই ছ্ প্রকারের তত্তহইতে অর্ক,দের বিকাশ অপেক্ষা 

কত অপ হয়। র্ধদ যে তন্বহইতে উৎপন্ন হয়, সেই তত্বর সহিত নূতন বৃদ্ধির 
কয ও পার্থকা অনুসারে অর্ধ,দকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়_হেমো- 
লগাঁন , 7০0,019%99৪ ) বা স্মধন্মী এবং হেটেরোলগ্রান (11০৮:০1০- 
০9৪) বা! অসমধর্্ী। অর্থ,দ গঠন ও বিকাশে তাহার প্রশ্থৃতিততস্থর সহিত 
একরূপ হইলে, তাহাকে হোমোলগাস, এবং তাহাহইতে বিভিন্ন হইলে অর্ধ 
টাকে হেটেরোলগাস বলে। কোন উপাস্থিময় অর্ক উপাস্থিহইতে উৎপন্ন 
হইলে তাহ! হোমোলগাস, কিন্তু প্যারোট্িড গাও প্রভৃতি অন্য কোন তত্তহইতে 
উৎ্পপষ্জ হইলে হেটেরোলগাস। 

চতুষ্পার্থস্থ তন্তর সহিত অর্বদের সম্পর্ক (০19০৮ ০ 
89 ৮৪/7০৪৮ ০০ 0009 ৪0/0০0884/)£ চ%0৪)--চতুল্পার্স্থ তত্তর সহিত অর্ধবূ- 
দেয় সত সর্বত্র সান নহে। কোন স্থলে অর্বূদটা সীম, চতুষ্পার্থ্ধ অংশ- 
গুলিকে স্থানান্তরিত করে, এবং তাহাদের সংযোজকতন্তগুলিকে বিস্তৃত ও 
উত্তেজিত করে, এই প্রকারে অর্ক,দের চারিদিকে একটা হ্থপ্রাবরণ ( 8১:০৪ 
988919 ) প্রস্তত হইয়! তাহাকে সম্পূর্ণ পৃথক করিয়! রাখে । লাইপোমেট! 
(1/2০8086% ), ফাইব্রোমেটা (210:92088% ) এবং এন্কণ্ডেমেট! (9০০10০৭- 
910986& ) এইক্পে কোষাবৃত থকে । আবার কোন কোন স্থলে অর্ব,দ 
নিকটস্থ গঠনকে জিত করে। তখন অর্ব;দ ও চতুষ্পার্স্থ অংশের মধ্যে কোন 
সীমাহ্থচকরেখা থাকে না। শুগ্তচক্ষে একটা মীমাহুচকরেখা অনুভূত হয় 
বটে, কিন্তু অথুবীক্ষণত্ধার৷ দেখিলে জানা যায়, যে অর্ক,দকোবসমূহ নিকটস্থ 
তন্ততে প্রবেশ করিরাছে। 

নিকৃষ্ট পরিবর্তন (7:96:০87955159 ০05089৪ )--টিযুমার প্রায়ই 
কদৃহ্ট 'হয় না, ক্ৃতরাং ইছা! এবিষয়ে গামা (8970008) প্রভৃতি প্রাদা(হিক বৃদ্ধি- 
হইতে বিভিন্ন । ইহা হুয়তঃ একভাবে থাকে, নতুব! অল্প ব অধিক বাড়ে । 
শী ধা বিলে ইকাতে নিকৃষ্ট পরিবর্তন আরগ্ক হয়। ঈদৃশ পরিবর্তন, আরক্কের 
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সময় দর্কাত্র একক্প নছে। টিযুমারের বৃদ্ধি যত সত্বর এবং নবোৎপন্ন তত্র 
গঠন যত নিকট, তাহার স্থাকিত্ব তত অল্প, এবং নিক পরিবর্তন তত সত্ব আরম্ভ 
হয়। কাধিনোমেট। (98191007088) ও সার্কোমেটা। (878907096% ) অতি 
সত্বর বদ্ধিত হয়, কিন্ধু শীগ্রই অপকর্ষ লাভ করে। পক্ষান্তরে অস্থির অন্ধ্র 
(03890%3 081000£ ) ধীরে ধীরে বিকশিত হয় এবং তাহার নিকট পরিবর্তন 
প্রায় হয়না । এই নিকৃষ্ট পরিবর্তন হুস্থতন্তর পরিবর্তনের সদৃশ । সেইমকল 
যখা--( ক) মেদাপকর্ষ (7%%৫/ 487276764০9) এবং তাহার পরিণাম 
কোমলত্ব ও পনীরত্ব (68626401) 7; €(খ) পিগমেন্টেরি (17107255147 ), 
ক্যালকেরিয়াস (2;00769%$ ), কোলয়েড (০০%০6%) এবং মিযুকয়েড 
(£5%6052) ডিজেনারেশন) (গ) প্রদাহ, ক্ষতোত্পতি (2162/4507% ), 
নিক্রোনিস এবং হেমরেজ (/০57)০71715276 )। 
রোগনির্ণায়ক গতি (0111981 ০০:৪০ )-_-লক্ষণানুসারে টিয়ুমার 
ছুই ভাগে বিভক্; সাধারণ (59119) এবং সাংঘ।তিক (77911870808 )। 
যে টিযুমার ধীরে ধারে ও স্থিরভাখে বৃদ্ধি পায়, অথবা কোন নির্দিষ্ট আয়- 
তন পর্যান্ত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়! একভাবে থাকে, তাহাকে সিম্পল টিমুমার বলে। 
ইহার তন্তর গঠন প্রাপ্তবয়স্কদিগের শ্বাভাবিক তত্তর গঠনের সদৃশ এবং 
ইহা সাধারণতঃ একটী পৃথক আবরণদ্বার! আচ্ছাদিত থাকে, সেই আবরগ 
(০৭[৪19 ) হইতে ইস্থাকে বাছির করিয়া লওয়া যায়; কারণ, ইহ! চতুষ্পার্থ্থ 
অংশকে আক্রান্ত করে না । এইনপে উঠাইয়া লইলে ইহ! সেইস্বানে আর 
হয় না, এবং ইহার দরুণ গ্রন্থি বা অধিকতর ছুরবর্তী অংশের গৌণ ( 89০০৮৫৯- 
্য) বৃদ্ধি ঘটেন!। প্রদাহ প্রভৃতি কোন দৈবঘটন1 হইলে, ইহাদ্বারা যাস্ত্িক- 
ন্ূপে (7)9০1592102)1) ) ভিন্ন অন্ত কোন প্রকারে স্বাস্থ্যের অনিষ্ট হয় না। 
সম্পূর্ণ বিকমিত সংযোজকতন্তজাতীর় টিযুমারের গতি সচরাচর এইরূপ হই] 
থাকে এবং সেগুলি অতি প্রকাওড হইতে পারে। 
পক্ষান্তরে ম্যালিগনেণ্ট টিযুষার সাধারণতঃ তাড়াতাড়ি বৃদ্ধি পায়, 
বং তাহার ক্রমশঃ বাড়িবার প্রবণতা থাকে। ইহার তন্ধগুলি শারীরিক 
তন্ধর বিসমৃশ (865০1০8])1 ইহ! কখনও কোন আবরণ (০881) 
দ্বারা আচ্ছাদিত থাকেন! ; বাড়িতে বাড়িতে চতুম্পার্শস্থ তত্ত গুলিকে আজান 
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করে। ইহাকে বথাসাধা মম্পূ উঠাইয়া ফেলিলেও সেই স্থানে পুনঃপুনঃ হয় 
এবং উঠ।ই্ন। ফেল! হওক আর ন1 হওক, নিকটস্থ লসিকা গ্রন্থিতে বা! দুরবর্তা 
অংশে অথব। উভয়ব্র গৌণ বৃদ্ধি উৎপাদন করতে পারে। 
যদিও এই টিফুমারের উৎপত্তির প্রারভ্তে রোগী কখন কখন সম্পূর্ণ সুস্থ 

থাকে, সে শীঘ্বই শুকাইয়া যায়, সত্তর ছুর্ধল ও অতিশয় রক্তহীন হয়, তাহার 
ক্যাথেক্সিয়। (০70161% ) উৎপন্ন হয়। এইরূপ অবস্থার কয়েকটী কারণ আছে 
(ক) অর্ধ,দের কোষসমূহের ব্দ্ধির জন্য সাধারণ তন্তহইতে পৌধপোঁপাদাঁন 
(700070570) লইয়া যাওয়া) (খ) সম্ভবতঃ অর্ধদকোষের পরিবর্তন 
(0168১018া) হেতু রক্তে অদ্বাভাবিক নিঃত্রাব প্রদান) (গ) যন্ত্রণা 
এবং মানসিক উদ্বেগ; (ঘ) ক্ষতোৎপতিহেত প্রচুর আব এবং দুষিত পদা- 
থেঁব শোদণ, এব" (ড) কখনও বা খাদ্যের গ্রহণ ও শোষণের বাধা। 

নিকটন্হ অংশে অর্দদ,দের পুনরুৎপন্ভি-পূর্বস্থানে অর্,দের 
গুনরুতপত্তি সাধারণতঃ সাঁংঘাতিকতার সর্বপ্রথম ও অতি অনাবশ্তক গ্রমাণ। 
অর্ধ,দের কতকগুলি কোষ থাকিয়া যার বলিয়াই ইহা ঘটে; যেসকল অর্ধ্দ 
ফ্যাপসিয়ুলে আবৃত থাকে সেগুলিতে ইহ! হইবার সম্ভীবন। অল্প, কিন্ত যেসকল 
বৃদ্ধি নিকটস্থ অংশকে আক্রান্ত করে এবং প্রত্যক্ষ সীমার বাহির পর্যন্ত বিস্তৃত 
হয, সেইসকলেই ইহা হইবার অধিক সম্ভাবনা । 

নিকটস্থ লপিকা্রস্থিতে অর্ধব,দের পুনরুতপত্ি-_লাংঘাতিক 
অর্ক,দের কোষসমূহ লসিকা্রাতে প্রবিষ্ট ও তদ্বার৷ চালিত হইয়া নিকটস্থ 
লসিকাগ্রস্থিতে অবরুদ্ধ ও তথায় বিকাশগ্রাপ্ত হইয়া গৌণ অর্কূদে পরিণত 
হয়। এইগুলির প্রক্কৃতি সকল সময়েই প্রাথমিক অর্বঃদের মত। 

দূরবর্তী তন্যতে অর্বধদের পুনরুৎপভি__ইহা সাংঘাতিক অর্ক 
দের বিস্তৃতিষ শেষ অবস্থ। এবং ইহাকে তাহাদের জেনারেলাইজেশন 
(89৭91189180) বলে। অর্ধ/দের কোন কোন উপাদান রক্তআ্োতে 
প্রবিষ্ট হইয়। এই পুনরুৎপত্তি ঘটায়। অতএব গৌণ অর্কদগুলি অর্বদ-. 
কোষের এন্বোলিজমের (920))01181) ফল। ইহ! প্রকৃতিতে প্রাথমিক 
অর্ক,দের সদৃশ কিন্তু তদপেক্ষা বড়, কোমল, রক্তবাহনাভীবিশিষ্ট ও বর্ধনশীল 
হইতে পারে। 
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সাংঘাতিকতার কারণ-_ পূর্বে অস্থমিত হইত, ষে গঠনের বিভিন্নতা 
হেতুই কোন কোন অর্কূদ সাংঘাতিক হয় এবং অপরগুলি সেইরূপ হয় ন! 
ডাঃ কোনহিমের মতে চতুষ্পার্খস্থ তন্তগুলির কোনন্ধপ পরিবর্তন হওয়ায় 
তাহার। আক্রমণের প্রতিরোধ কুরিতে অক্ষম হয় বলিয়া অর্ধদ সাংঘাতিক 
হয়। প্রত্যেক তস্ধরই এরূপ একটা শক্তি আছে, যে তাহ! তন্দারা অপর তত্র 
আক্রমণের ৭ £610519।) ) প্রতিরোধ করিতে পারে; সেই শক্তিকে 
ফিজিয়লজিকেল রিজি্টেন্স (৮10591০8161 155186466 ) বলে 
এই শক্তি নিশ্নলিখিত কারণে দুর্বল হইতে পারে_-(ক) অপায় (1308). 
ৰশতঃ প্রদাহ। (খ) বয়স, এবং (গ) বংশদোব। 

কারণতত্ব_-অপার় বা উত্তেজনাবশতঃ অনেক সময়ে অর্ধদ উৎপঃ 
হয়, কিন্ত কখন কথন অপায় ব! উত্তেজন! ভিন্নও অর্ধূদ হয়; রোডেণ্ট আল- 
সার (০996 8191) এবং চিমনী-সুইপারদিগের ( ৫11181)95-851961)92 ১ 
ুক্ত্বকে (৪০:০৪০% ) যে ক্যান্সার হয় তাহা, উত্ত কারণজনিত । 

সাংঘাতিক অর্কদের ক্যাখেক্সিয়। উত্পাদন, ঘন২ পুনরুৎপতি, সংখ্যাব 

আধিক্য, এবং কৌলিকতাহেতু পৃর্ববে এইরূপ অনুমিত হইত, যে সাংঘাতিক 
অর্কদের কারণ কনষ্টিটযুশনেল (0০08811/09181 )| কিন্তু “ ০০৪- 
$019।71” শব্দটা শ্যর্থক বলিয়। তংপরিবর্তে জেনারেল (£০79141) এই 
শব্দটা ব্যবহার করা উচিত। 

অতিরিক্তভ্রৌণ কোষসন্বন্ধীয় কল্পন। (01)6০৮5 ০£501050)1 
1601781))8 )--নিবৃদ্ধি, অঙ্গুলিমন্তকাদির আধিক্য ও অন্তান্ত প্রকার আজনস্থায়ী 
অর্বূদ প্রভৃতি ভ্রণাবস্থাজাত বিরূতি দেখিয়। ডাং কোন্হিম্‌ অনুমান করেন যে 
কোন অংশের জন্য যতগুলি কোষের প্রয়োজন তদপেক্ষ। অধিক পরিমাণে 
উতৎপন হইলে, অতিরিক্ত কোবগুলি ভ্রণাবস্থায় কোন স্থানে অবস্থিত বা একটী 
তস্তর সর্ব্বাংশে ছড়িয়া! থাকে, এবং সেইগুলিহইতেই টিযুমার উৎপন্ন হয় 


অতিরিক্ত রক্তনরবরাহহেতুও টিমুমার উৎপন্ন হইতে দেখ! 
খায়। যৌবনকালে ওভেরির ডার্ময়েড, এবং গর্ভকালে স্তন, ওভেরি ও জরা- 


মুর অর্বদের বৃদ্ধি তাহার উদাহরণ। রক্ঞাধিকাহেতু বর্ঘনোপধোগী €কাষের 


(৪৮ ) 


অংখাতদ্ধি হইতে পারে এবং অপাক়হেতু যে আর্ব,দ উৎৎর হয়, ভাহারও 
কারণ রক্তাধিকা । 

51851510 ৭ুণ০৪০াঢ-_দার্কো্মীণকা সিনোমা গ্রভৃতি সাংঘাতিক অর্ক. 
দের কারণ অভ্তঞাত | ইহারা স্থানিক বিস্তুরণশীল, এবং লসিকা ও রন্বপথে 
স্থানাস্তরে গমন করে। এতদ্বারা টিয়ুবাকিমুলোসিস প্রভৃতি সংক্রামক রোগের 
সহিত তাহাদের সাদৃস্ত দুষ্ট হয় বলিয়া তাঞাদের উৎপত্তির কারণও অভিন্ন 
বলিয়া সন্দেহ হয়। কোন কোন নিদানবেত্ার মতে কোন স্থানে একটা 
_ কাঁটাণু প্রবিষ্ট হইলে, সেই স্থানের কোষের সংখ। বদ্ধিত হয় এবং সেই কীটাণু 
লিক ও রক্তপথে স্থানান্থরে নীত হইয়! সংক্রামকতা উৎপাদন করে। 

শ্রেণীবিভাগ-- স্থাক্গঠনের গ্রকৃতি (15960108108] 010070667 ) 
আনুসারে অর্কদকে নিরলিখিত কয়েক শ্রেণীতে বিভক্ত কগ! যায়: 

(১) সম্পুণাবকলিতসংযোজকতন্তজাতীয় (774 ০//%01/ ৫৪৮৪1%৫৫ 
000760106 ?%888,63 ) 1 

ফাইব্রোম] (51৮:০৮৪) হুত্রমযতন্ধ-জাতীয় (1009 ৩£88:০৪৪ 


(18816 ) 
মাইকঝোমা (11)905) প্লৈশ্মিক ত:০:0৮0000085৯,) 
লাইপোম। (1909700) মেদ ৮» » 0১412099 ৯) 
কণ্ডেম। (9১০০৫7০78৪) উপাস্থি এ ৮ (১521601889৮) 
অভিয়োমা (09/5০078) অস্থি এ * ৫, ০79 »১) 
লিশ্ফোম1 (107009১0708) 
লিশ্ছেঙ্গিয়োমা (19- ]৭ (51550317014 5) 
00808107)8 ) 
২। হ্রোথলংযোজকতন্বজাতীয় (776 ০" 72710710186 007766666 
21886 )। 
সার্কোমা (98008) ০ ১ তাহার ভিন্নং প্রবার। 
৩। উচ্চশ্রেনীস্থৃতস্কজাতীয় (71176 ০ 71767 7488863 )। 
মাইফ়োমা (8)০778 ) মাংসপেশী-জাতীয় (1509 ০৫ 0708019)। 


নিষুরোমা ( ব68:0108 ) মায় » (11:7975৪)1 


(8৯). 
এক্গিয়োসা (478০5) রজবাহনাী-জাতীয় (7396 ০ 01৩০৫- 
88851 )1 
৪। ওউপস্থাচিকতন্তজাতীয় (276 ০ 71750861100 7258229 )। 
প্যাপিলোম। (চ010759) চর্ম বা শ্লৈশ্মিকবিলীর প্যাপিলা (৪ 
11125 01810) 00 00010009 00610010101)9 ) 1 
এডেনোমা (44920705 ) 
কার্সিনোমা (087010.018 ) গ্রস্থিসমূহ (ঠা) 


৪৫1 মিশর অর্ধ,দ বা টেরেটোম1 (42222 ?7759873 ০+17260775046)। 





সপ্তম অধ্যায়। 
ঢ1737:001808, 


ফাইব্রোমেটা | 


এইসকল অর্কদ পরিণত সংযোজকতন্বর বৃদ্ধি। এইগুলিতে কোষ ও 
কোধাস্তঃস্থ পদার্থ উভয়ই সম্পূর্ণ বিকাশপ্রাপ্ত এবং স্বাভাবিক সংযোজক তস্র 
সদৃশ। পূর্ববর্তী প্রবণতা, ক্রমাগত উত্তেজনা, প্রদাহ প্রভৃতি কারণে এইসকল 
অর্ধ জল্সিতে পারে । 

ইহার! ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত ৫__ 

(১) কঠিন (/৪:৭) এপোনিযুরোসিস ও টেওনে এইগুলি দেখা যায়। 

(২) কোমল (5০%) ত্বকের নিয়ন্থ এরিয়োলার টিস্থৃতে এইগুলি দৃষ্ট 
হয়। 

কোমল ফাইব্রোম৷ অপেক্ষার্কত শিথিল, অল্প ঘন হুত্রময়তত্তগ্বার মির্দত। 
এইগুলি চর্ম ও শ্নৈ্মিক বিল্ীর.দিযস্থ তন্ততে ছড়ানভাবে দৃষ্ট হয়। এইগুলি 
ত্বকের নিম্নে বৃস্তবিশ্িষ্ট আবরণরহিত (707-087501950) বৃহৎ আক্ষার ধায়ণ 
করতঃ ওয়েছ ( ৩০৪) নামে কথিত হয়। এইগুলি কখন কখল বহৃসা্যক 
হয়। মোলাক্ষার্থ কাইক্রোনাম (9০1199৩৪০ 15৫0822) রোগে ত্বক্ষের 
নিম্ন তন্তরু এক প্রকার বুদ্ধি দেখা যায়। এই রোগে উরু, নিত্ব ও অন্তান্ত 


€ ৬5) 


' স্ানহইতে শিথিল স্থত্রময় তন্বদ্বার। নির্মিত বড় বড় চাঁপ ঝুলিয়! পড়ে । অনেক 
, সময়ে এইগুলিতে বৃহদাকার রক্তবাহিনী নাড়ী থাকে, সুতরাং তাহাদের 
উৎপটনে প্রচুর রক্তশ্রাব হইতে পারে। 

কঠিন ফাইব্রোম। টেগুনের ত্র স্থায় ঘনু সুত্রময় তত্বদ্বারা নির্ষিত। ইহার! 
দৃঢ়, কঠিন ও আবরণবিশিষ্ট এবং কণ্ঠিত হইলে ধুসরাভ শ্বেতবর্ণ, চকচকে ও স্থত্র- 
ময় দেখায়। এইগুলি মা়ীর এলভিয়োলাসের পেরিয়ষ্টিয়ামহইতে উৎপন্ন হইলে 
সাধারণ হুত্রময় এপিয়ুলিস (০১০15) নামে কথিত হয়। নাদিকার ভিতরে 
উৎপন্ন হইলে এইগুলি একপ্রকার নেজ্যল পলিপাঁসের ১19391 [019- 
08) মধ্যে গণ্য হয়। ইহারা আয়তন ও স্থানসম্বন্বীয় অন্থুধিধা ভিন্ন অন্য 
কোনবপ অনিষ্ট জন্মায় ন।। ইহারা চন্দ ও স্নায়ুর আবরণ ভিন্ন অন্য 
স্থানহইতে উৎপন্ন হইলে বেদনাশূল্য এবং একটামাত্র থাকে। ইহারা 
অন্পকারী এনং উৎ্পাটনের পর আর জন্মেন(। 


১5088], 


মাইক্সোমেট!। 

এইসকল অর্ধ দ দ শ্নৈথ্মিকতন্তনির্শিত। শ্ৈন্মিক তস্ক একপ্রকার সংযোজক 
তন্ত। ইহার কোয়া; স্থপদার্থ একজাতীয় (1)0170£9760108 ), অর্দন্বচ্ছ, 
জেলির ন্যায়, অধিক তরলদ্রব্যবিশিষ্ট এবং মিষুসিনপ্রদ। ইহ! সুস্থাবস্থায় চক্ষু 
ভিট.য়াস হিযুমার ও ভ্রণের নাভীনাড়ীরজ্জ,তে প্রাপ্ত হওয়া যায়। ইহার। 
সাধারণতঃ কোষাবৃত, এবং অস্তিমবয়সে ডিভি হয়। সিরাস মেম্বেন ও ত্বকের 
নিষ়স্থ চর্বি এবং মাংসপেশীর অবকাশস্থ ও সিরাস মেস্বে,নের নিয়স্থ তন্ততে দৃষ্ট 
হয়। এইগুলি ্নাঘুর পেরিনিযুরিয়ামহইতে উৎপন্ন হইলে একপ্রকার নিয়ু- 
রোম। (568108) ৮ প্রীসেপ্টীহইতে উৎপন্গ হইলে ইফুটিরাইন হাইডেটিড 
€ 08911078 11)32615) এবং নাসারন্ধে, জন্মিলে একপ্রকার নেজ্যাল পলিপাস 
বলিয়া গণ্য হয়। 

পরবর্তী পরিবর্তনস্বরূপ কৈশিকানাঁড়ীর বিদারণ, রক্তআব, ও শোঁণিতস্থলী 
€92)180010698৪ 093 ) নির্মাণ প্রায়ই ঘটিয়। থাকে । এই অর্ববদ প্রদাহযুক্ত, 
ক্ষতবিশিষ্ট বা রিগলিত হইতে পারে । 


€ ৬১) 


এইগুলি সচরাচর অনপকারী, কিন্ত আয়তনে অনেক বড় হুইতে পায়ে। 
সম্পূর্ণরূপে উৎপ।টিত হইলে পুঅরায় প্রায় হয় ন।। 





7৮১০9) 815. 


মেদা রব দ। 


কায এডিপোজ টিস্থুর অর্থাৎ মেদাবিষ্ট (17108650100) 85) 
কোববিশিষ্ট সাধারণ সংযোজকতত্তর বিবৃদ্ধি। সমস্ত শরীরের কোষ মেদদ্বারা 
আৰিষ্ট হওয়াকে ওবেসিটি (০১৪৪০) বলে। লাইপোম স্থানিক সীমাবদ্ধ 
গঠন। যে কোন স্থানে স্থভাবতঃ চর্বি থাকে, সেই স্থানেই ইহ। জন্মিতে পারে ১ 
এবং বর্তমান সংযোজকতস্তকোষের মেদাবিষ্টতা, ব৷ নুতন সংযোজকতত্তকোষের 
সংখ্যাবৃদ্ধি এবং মেদাবিষ্টত। দ্বারা, উৎপাদিত হয়। ইহাদের বুদ্ধি আত্যস্তরিক 
(০97৮), কোষাৃত, ও উপথগুবিশিষ্ট এবং ইহারা প্রথমতঃ অতি ধীরে ধীরে 
বদ্ধিত হয়। 

লাইপোমেট! সম্পূর্ণ অনপকারী, আকারে অতি বৃহৎ হইতে পারে, ইহার! 
সাধারণতঃ একটামাত্র হয়, কিন্ত কখন কখন বহুসংখ্যক এবং কৌলিকও দেখা 
যায়। কখন কখন ইহারা এক স্থানহইতে অন্ত স্থানে গমন করে। 

এইসকল অর্ক,দের প্রদাহ, বা প্লৈষ্মিক এবং চুর্ণময় অপকর্ষ হইতে পারে। 





0ন07)208181, 
উপান্থির অর্ধবুদ | 
এ উপাস্থিতন্বর বিবৃদ্ধি( কণ্ডেম! প্রায়ই প্রথম জীবনে দৃষ্ট 
, সচরাচর সাধারণ সংযোজকতত্ত ও অস্থিহইতে উৎপন্ন হয়, উপাস্থিহইতে 
রি জন্মে না। 
ইহার। সাধারণতঃ অনপকারী, সচরাচর একটামাত্র থাকে ১ কিন্ত যখন হত্ত 
ব! পায়ের অঙ্কুলীতে হয়, তখন প্রায়ই বহসংখ্যক হইয়। থাকে ॥ 
অস্থি এবং গ্রন্থি প্রভৃতি হইতে উৎপন্ন কোমল কণ্ডেোম।! অনেক সময়ে 


(৬২) 


সাংধাতিক হ়--আক্রমণস্থানে পুনঃ উৎপন্ন হইতে, পাঁরে এবং কচিৎ ফুসফুস 
এবং অন্থান্ধ স্থানে ও সংক্রামিত হয় । 

উপাস্থির কোবগুলি প্রধানতঃ গোলাকার বা! ডিন্বাকৃতি, এবং হুৃত্রময় 
উপাস্থি প্রতৃতিতে নলাকার। 





99108 815. 
অস্থির অর্বূ,দ। 
এইগুলি অস্থির তন্তর বিবৃদ্ধি। এই তন্ত একপ্রকার সংযোজক তত্ত, 
ইহাতে অস্থিকোষসমূহ চূর্ণাডূত (০%16169]) কোধাস্তঃস্থ পদার্থের মধ্যে 
মগ্চ। আষ্টিয়োমেটা পেরিয়ষ্টিয়াম বা! অস্থিমজ্জার উত্ত্তেজনান্ধারা উৎপাদিত। 
ইহার! ছই শ্রেণীতে বিভক্ত 2. 
(১) এক্সোফ্টোসিস (70:০5,০55)) অস্থি বা অস্থিবিলী হইতে 
উৎপন্ন হয়। 
(২) অগ্তিয়োফাইট্স (9১86০101065) ; অস্থির দূরবর্তী 
মংযোজক্ তন্ততে উৎপন্ন হয়। 
ক্যান্সেলাল (০9০০1০৪৩) অহিয়োসেটা অস্থির স্পঞ্জবৎ তন্তর সদৃশ । 
কম্প্যাক্ট (০০,০০৪০৮) আষ্ক্বোমেটা কম্প্যাক্ট (দৃঢ় ) তত্তর সদৃশ । 
এবার৫েটেভ (০৮%1৭৪/৪৭ ) অষ্টিয়োমেট! অত্যধিক ঘন, আইভরির 
(হ্তিদত্তের) ন্যায় ঘনত্ববিশিষ্ট বলিয়! ইহার এইরূপ নাম হইয়াছে। ইহাতে 
ক্যান্েলাস টিস্থ না রক্তবাহনাড়ী থাকে ন। 
অষ্টিয়োমেটা করোটির (9০811 । অগ্থির আভ্যন্তরিক ও বাহ্‌ টেবলে উৎপন্ন 
হয়্। কঠিন অষ্টিয়োমেটাওলি পেরিয়্টিমাম্‌ এবং অক্ষিকোটরে জন্মে । ক্যান্দে- 
লাস অটিয়োষেট। দীর্ঘ অস্থির মজ্জ! বা সন্ধিপ্রান্তে (876101181 8767018168 ) 
জস্মে। অগ্রিয়োফাইটস পূর্বতন উত্তেজনাজনিত হইলে, সাধারণ সংসোজক 
তন্ক, টেগুন, উপাস্ছি গ্রস্ত স্থানে এবং শ্রধানতঃ পুরাতন অস্থি বা সন্ধির 
নিকটে জন্মে। ' ্ 
কম্প্যাক্ট আইিয়োমেটা অস্থির পৃন্ঠহইতে উৎপন্ন হয়, একটা সীমাস্থচক 
রেখাঘার। সেই-অস্থিহইতে পৃথক থাকে । 


(৬) 


অষ্টিয়োমেটা সম্পূর্ণ অনপকারী, অতি ধীরে বৃদ্ধি পার, শরায়ই হৃহদাকার 
হয় না, প্রথম রসে হইলে প্রায়ই কৌলিক এবং একাধিক থাকে। 

ইহার সাধারণ পরবর্তী পরিবর্তন (85০01)081] 01)01£9) শ্রদাহ। 
অষ্টিয়োমেট। ক্ষত বা বিগলনযুক্ত হইতে পারে। শেষোক্ত পরিবর্তনদ্বারা 
আইভরি এক্সোষ্টোসিস ছিন্ন ও আরোগ্য হইতে পারে। 





11197081478 (15845791700 21081900১90), 
লিম্ফোমেট। (লিক্ষয়েড টিয়ুমার )। 


এইদকল টিযুমার লিম্ফেটিক বা৷ এডিনয়েড টিন্সুর বিবৃদ্ধি। ইহারা 

ছিবিধ--(১) কোমল (5০%) এবং কঠিন (1১973 )। 

লিক্ষেটিক ম্যাণ্ডের ফলিকুল (0111019', শ্লীহার ম্যালফিঘি্নান বডি, 
অস্ত্রের পেয়ার্ম গ্যাণ্ড ও সলিটেরি গ্ল্যা্ড,, ফ্যারিঙ্ক স ও টন্দিলের ফলিক, থাই- 
মাস গ্ল্যাও প্রভৃতি ও লিম্ফেটিক টিন্থদ্বার নির্শিত 

সফ্ট লিম্ফোমেটা লিম্ কর্পান্গলেব সংখ্যানদ্ি. এবং সম্ভবতঃ রক্কের শ্বেত 
কণিকার স্থানাস্তরগমনের সহিত আরম্ত হয়। 

হার্ড লিচ্ষোমেট। অ!রতনে ক্ষুত্্, ধীরে ধীরে বিকাশ লাভ করে, এবং গ্রস্থি- 
যুক্ত ও শক্ত বোধ হয়) ইহারা নিকটবর্তী গঠনকে আক্রাস্ত করে ন|। 

লিন্ফোমেটা সচরাচর অনপকারী ; ইহারা প্রায়ই লিচ্ষেটিক গ্রযা্ডে উৎপন্ন 
হয়, এবং তদ্বেতু সেই গ্লযা ক্রমাগত বাড়িতে থাকে । কখন কখন গ্যা্ডের 
বিবৃদ্ধি অপায়জনিত বলিয়া বোধ হয়। 

গলার (০8:%1081) গ্রন্থি, সাবম্যাক্সিলারি, বগলের (23111875 ) গ্রন্থি 
কুচকীর ( £988182 ) গ্রষথ, ্বীসনলীর (7০8০879) গ্রন্থি মিডিয়ে্টাইন্ভাল 
এবং উদরগহ্বরস্থ (৪১৭০০1০৪।) গ্রন্থি এই রোগের প্রবগতাবিশিষ্ট । সচরা- 
চন একটামাত্র প্রষ্থি ব। একক্রেলীমাত্র আক্রান্ত হয়, কিন্ত কখন কখন তাহা 
ব্যতিক্রমও দেখা যায়। গ্রস্থিগুলি বাঁড়িতে বাঁড়িতে একত্রিত হইতে ধাক্ছে, 
এম্বং অবশেষে বৃহদাকাঁর উপদ্গরিশিষ্ট (1911689) গ্রন্থিতে পরিণত হয়| 

লিম্ফোঁমেটা কোন কোন সময়ে সংঘাতিক হয়। যেগুলি অত্যধিক কোষ- 


(৬৪ ) 


বিশিষ্ট, কোমল এবং সত্বরবর্ধনশীল সেইগুলিই এরূপ হইতে পারে। এই 
প্রকারের সাংঘাতিক টিযুমারকে কখন কখন লিম্ফেডেনোমা (1501070- 
991)010% ) বলে। 

হজ্কিন্দ, ডিজিজ ( 79181113 0158889 ) এবং লিয়ুকিমিয়া! (19001- 
205) রোগে শরীরের নান। অংশে লিম্ফোমেট ৃষ্ট হয়। 


11091090115 0197590, 


হজকিন্ন, ডিজিজ । 
ইহাকে এডেনি (৮991 ) এবং এনিমিয়। লিশ্ফেটিক। (87)991))18 
15)010575) ।ও বলে । ইহাতে লিশ্ফেটিক গ্ল্যা্ড ও লিম্ফেটিক গঠনের বিবৃদ্ধি 


এবং ভ্রমশঃ রক্তহীনত| জন্মে। টিযুমারগুলি গঠনসম্বন্ধে ঠিক লিম্ফোমেটার 
সদৃশ, কিন্ত ইহাদের গতি ও প্রবণতার কিছু বিশেষত্ব আছে। লিম্ফোমেটার 
সহিত ইহাদের পার্থক্য এই যে এইগুলিতে লিম্ফেটিক গঠনসকল অনেক দুর 
পর্য্যন্ত আক্রান্ত হয় এবং ক্রমশ: রক্তহীনত। জন্মে। লোহিত রক্তকণিকার 
অপচয়হেতু এই রক্তহীনত! ঘটে । লিযুকিমিয়ার (1676071৫ ) সহিত 
এই ব্যাধির পার্থক্য এই যে পূর্বোক্ত রোগে শ্বেতরক্কণিকার সংখ্যার অনেক 
বৃদ্ধি হয়, কিন্ত শেষোক্তটাতে তাহাদের সংখ্যার বড় বৃদ্ধি হয় না । 

হজকিন্স ডিজিজে সচরাঁচর লিম্ফেটিক গ্যাগুগুলি সর্বাগ্রে আক্রান্ত হয়, 
তৎপর সম্ভবতঃ নি্ললিখিত ক্রমানুসারে প্রায় সমস্ত শরীরের লসিকাগঠনে 
বিস্তৃত হয় ;__সার্ভাইক্যাল, এগ্জিলারি, ইন্গুয়িন্তাল, রিট্রোপেরিটোনিয়্যাল, 
র্িয্যাল, সিডিয়ে্টাইন্যাল এবং যেসেপ্টারিক অর্ধদের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
তাহার কোটা (০29809 ) ছিন্ন হইয়া যায়, নিকটস্থ গ্রস্থিগুলি একত্রিত হইয়! 
একটা উপখণ্ডবিশিষ্ঠ চাপে পরিণত হয় এবং সমীপস্থ গঠনসকল অবশেষে 
আক্রান্ত হয়। শ্লীহা স্পষ্টরূপে আক্রাস্ত হইয়া থাকে । ইহার আয়তন 
বর্ধিত এবং কোঁষটী পুরু ও নিকটস্থ যন্ত্রে সংলগ্ন হই! যায় । গ্রীহার ন্তায়, 
যকত, কিডনি, ফুসফুস, ত্বকের নিম়স্থ সংযোজকতন্ত এবং অস্থিমজ্জাও আক্রান্ত 
হইতে পারে । 


€ ৬৫) 
সম্ভবতঃ সর্ধশরীরের লমিকাগঠনের বিশেষ একপ্রকার হূর্ধলতাহেত্‌ 
তাহাদের উক্তরূপে তাড়াতাড়ি বদ্ধিত হইবার প্রবণতা জন্মে। গ্রন্থির বিকৃতির 
সঙ্গে সঙ্গে যে রক্তহীনতা৷ জন্মে, তাহার কারণ এই যে লসিকাগঠনদকল 
ক্রষশঃ অধিকতররূপে জড়িত হওয়ায় রক্তকণিকানির্্মীপের বিস্ব ঘটে । 





[0৮ ন 8 91081878, 
লিক্ষেঙ্গিয়োমেটা। 

লসিকানাড়ীসকল (17771110810 899] ) অস্থাভাবিকরূপে বর্দিত 
হইয়া এই অর্কদ গঠিত করে। ইহ দ্বিবিধ, সামান্ত (517১7019 ) এবং গহবর- 
বিশিষ্ট (০০+9:2019)। প্রত্যেক প্রকারই সহজাত (০০%927%421) বা 
উপার্জিত ( ০০৫%7৫৫) । এই জাতীয় সহজাত অর্ধ,দ জিহ্বায় হইলে 
ম্যাক্রোম়ৌসিয়া ৫5০7০০21০০১, এবং ওষ্টে হইলে ম্যাঁক্রোকিলিয়। 
(720001091891118 ) নামে অভিহিত হয়। ইহী আক্রান্তস্থানের বিবৃদ্ধি ঘটায়। 

উপার্জিত লিহ্দেঙ্গিয়োমেট! উরু এবং খোরাক্স প্রভৃতি স্থানের চর্ম হয়। 
ইহাতে কোন নাড়ী ছিন্ন হইয়া, লসিকার অত্যধিক অপচয়হেতু জীবন সংশয় 
হইতে পারে । 





94136981845. 


সার্কোমেটা । 
এইখুলি এন্বিয়োনিক কানেক্টিভ, টিমগদ্বারা নিশ্ষিত এবং যত দিন থাকে 
তত দিন তাহার এছ্বিয়োনিক (270/507)0) ভাবের পরিবর্তন হয় না। 
ফাইব্রো-প্লার্টিক ( চি07০-018801৩ ), ফাই ব্রে-নিযুক্লিয়েটেড (- 
0010-9019865৫), রেকারেপ্ট-ফাঁইব্রয়েড (15088797)69:014 0, এবং 
| যাইলয়েড দিগুমার (0161014 6৭2)008 ) এই শ্রেধীর অন্তভূতি। 


(৬৬) 


অনেকগপ্রকার বিবুদধি পূর্বে ক্যান্সাররূপে বর্ণিত হইত, সেগুলি অধুনা 
এই শ্রেণীর অন্তভূক্তি হইয়াছে । 

এই টযুমারগুলির প্রায় সর্বাংশই কোধনির্ট্িত, এবং ইহাদের আকৃতি, 
গঠন ও বর্ণ ভিন্ন ভিন্ন । তদমুসারে ইহাঙিগকে নিমলিখিত কয়েক ভাগে 
বিভক্ত কর! যায় 

€ ১ ) রাউণ্ড সেল্ড (:9904-091190 ) অর্থাৎ গোলকো বিশিষ্ট 
সার্কোম। । 

( ২ ) স্পিগুল্‌ শেগ্ট (51812016-8881)60 ) অর্থাৎ মাকুর গ্থায় 
সার্কোমা বা ফাঁইত্রে।প্ীস্তিক টিযুমার । 

(৩) মাইলফেড সার্কোম।। 

(৪) মেলেনোটিক্‌ বা পিগমেণ্টেড (17191070810 ০" 
10106769001 

পরবর্তী পরিবর্তন-_ইচাদের মধ্যে মেদাপকর্ষই পর্ধপ্রধান। ইহা 
সর্বদাই অর্ধ,দের পুবাতন অংশে হয় এবং কোমলত্ব বা থলির স্তায় গহ্বর উৎ- 
পাদন করে। ইহার সঙ্গে প্রায়ই রক্তবাহিনী না়্ীর বিদারণ এবং রকআব- 
হেতু রজপুর্ণ থলি (5%787108786989 0%৪ ) উৎপন্ন হইতে পারে। চূর্ণাপকর্ষ 
1 ০০10%606£407 "১ অস্থিনিন্্বাণ (085%604805 ) এবং শ্নেক্মাপকর্ষ (7608৫ 
0975628107৮ ) ও কখন কথন ঘটে । 

0170108 0089:9,0$915-_সার্বোমেউ1 প্রায়ই প্রথম ও মধ্যম জীবনে 
হইয়া থাকে । এই অর্ধ,দণুলি সর্বাপেক্ষা সাংঘাতিক । ইহার চারিদিকে 
বিস্তৃত হইয়। নিকটস্থ গঠনগুলিকে জড়িত করিবার প্রবণতাবিশিষ্ট। ইহ1- 
দিগকে উৎপাঁটিত করিলে দেই স্থানে পুনরায় হইতে পারে! 

ভৌতিক অবস্থ! (07)5108] 0119:80৮67৪ )--সার্কোমেটার যে যে 
অংশের পরবর্তী পরিবর্তন ঘটে নাই দেই অংশগুলি কোমল, অর্ধশ্থঙ্ছ, এবং 
ঈষৎ ধূসর বা পিঙ্গলাভ ধূসরবর্ণ। টিষুমারের প্রান্তভাগেই এইসকল দৃষ্ত 
সর্বাপেক্ষা স্পষ্ট দেখা যায়। 

গঠন--প্রতোক প্রকারের সার্কোমেটাই কোষাস্তংস্থপদার্থেেশ কোষ- 
দ্বারা নির্িত; এইদকজ পদার্থের পরিমাণ ও প্রকৃতি বিভিন্নরূ্প। ইহারা 


ররবাকিমীনাডীকি আনশম পদালি কল 


€ ৬ ) 


7০804-091160 ৪9:০০10৪--ইছাকে মেডালেরি (05628119557, এম- 
সেকেলয়েড (5999089190 ) ব! সফ্ট (59) সার্কোমাও বলে। ইহ! 
আধানতঃ হুন্্ম দানাদার কোষান্ত-স্থপদার্থে মগ্ন গোলকোযস্বার ( ₹০০১৫ ০61) 
নির্দিত; কর্তিত হইলে রক্তাভ শতবর্ণ দেখার, এবং কর্ঠিতপ্রদেশ ঠাচিলে 
(80809) অল্পপরিমাণ পরিষার তরলপদার্থ পাওয়া যায়। রক্তবাহিনী 
নাচ়ীর সংখ্যা অধিক, ইহাদের বিদারণ হইয়া! রক্তপূর্ণ থলি জন্মিতে পারে । 

এইনকল অর্ব,্দ ও এন্সেফেলয়েড ক্যান্সারে প্রভেদ এই যে প্রথমোজ- 
গুলিতে ভিন্ন ভিন্ন কোষের অবকাশস্থলে ইন্টার-সেলিযুলার সাবষ্টেন্দ (189. 
9911018 ৪0১৪6৪)০৩ ) থাকে এবং এলভিরোলার স্রোমা থাকে ন।। 

প্লীয়োমা (01190) একগ্রকার রাউও্-সেলড, সার্কোমা, ইহা 
নিযুরো গ্রিয়া অর্থাৎ স্নায়ুর সংযোজক তন্তে জন্মে; মস্তিফের ধূসর বাঁ স্থেত- 
পদার্থে, করোটিস্থ নাযু (078010] 09:৮০) এবং অক্ষিস্থিত বেটিনাতেও 
জন্মিতে পারে । 

91010019-061190 ১/০০177962--সর্বপ্রকার সার্কোমেটার মধ্যে এইগুলি 
নর্মাপেক্ষা সাধারণ, ডাং পেছেট এইগুলিকে “ফ।ইত্রে।-প্রী্তিক” (£/- 
71858০) এবং “রেকারেণ্ট-ফাইব্রয়েড?” নামে বর্ণনা করিয়াছেন। 
ইহার! মাকুর আকার এবং নলাকার কোষনিরির্তি, সেই কোষগুলি একজাতীয় 
ব! অন্স্থত্রবিশিষ্ট কোধাস্তঃস্থ পদার্থধারা পরম্পর হইতে পৃথক। কোষের 
মধ্যে এক বা ততোধিক নিয়ুক্লিয়োলাসবিশিষ্ট সুষ্পষ্ট ডিম্বাকার নিষুক্িয়াস 
থাকে । 

কোষের আয়তনভেদে ম্পিগল-শেপ্ট সার্কোমা ছুই ভাগে বিভক্ত ১-- 
সমল স্পিগুল-শেপ্ট সার্কোমেট্া (92201 901019-8209৫ ৪০:০০ 
850৮5) এবং লার্জ স্পিগুল-শেপ্ট সার্কোমেটা (74725 898916- 
8081960 981008085 )। 

8৩1০0 ৪৪:০০০৪--এই টিযুমার অস্থসন্বন্ধেই হইয়া থাকে, প্রায় 
স্থলেই মেভালেরি ক্যাঁভিটি ( 27601011810 0271] ) হইতে উৎপন্ন হয়। ইহ 
বনুসংখাক দলাকারন কোবমিশ্রিত মাইলয়েড কোষদ্বার[নির্সিত। কোধাস্তঃ্- 
পদার্থ অতি অল্প থাকে, সেজন্য কোষগুলি পরম্পর প্রায় সংলমন। অর্কদটা 


(৬৮) 


এত রক্তবাহনাভীবিশিষ্ট হইতে পারে যে স্পষ্ট স্পন্দন অনুভূত্ঠ হয় । উতদ্ধ এবং 
নিশ্ম মাট়ী (21550127 019588863) হইতে উৎপন্ন হইলে, ইহা একপ্রকার 
এপিষুলিসের (99118) মধ্যে গণা হয়। ইহ! অস্থিগহ্বরহইতে উৎপন্ন 
হইলে অস্থির কঠিনাংশ বিস্তারিত হয় এব স্পর্শ করিলে ডিম্বের খোসার 
স্কায় এককধপ কড়কড়শব (০2৫-51)611 01%%]105 ) উত্পাদন করে। এই 
অর্ধ/দের গঠন অন্ান্ত অর্ধূদ অপেক্ষা দুঢ়তর এবং কাটিলে লোহিত, পিল 
ব। মারুন (109:008) রঙ্গের সরস চেছার| ধারণ করে। মাইলয়েড 
সর্বপ্রকার সার্কোমেটার মধ্যে কম সাংঘাতিক । 

09180010. ৪৪:০০৪--ইহাতে কোষগুলি কৃষ্ণবর্ণ রঞ্জকপদার্ধের দান! 
(£:%8819) বিশিষ্ট । এই দ্ানাগুলি উৎস্থ্ট (60785280090) বকের 
দানাহইতত বিভিন্ন। পুর্বে যেগুলিকে মেলেনোটিক ক্যাম্মার (361800610 
০8০০৪: ) বল! হইত, তাহাদের মধ্যে প্রীয়গুলিই বাস্তবিক মেলেনোটিক 
সার্কোমেটা । ইহ! সচরাচর চক্ষের কৌরয়েভ (০০:০৭ ) পর্দায়ই হইয়া! 
থাকে, কখন কখন চর্ম্েও হয়, এবং সাধারণতঃ রঞ্জকপদীর্থানর্শিত অংশ- 
হইতেই উৎপন্ন হয়। ইহা কোমল এবং রক্রবাহনাডীবিশিষ্ট, কর্তিত হইলে 
ঘোর পিঙ্গলবর্ণ বাঁ চিন্তিত (730১0191) ভোরাদার দেখায়। কোবগুলি 
সচরাচর মাকুর স্থায়, কিন্ত কথনং ভিষ্বাকার বা গোলাকারও হয়। ইহা 
শরীরের প্রায় সকল যন্ত্রেই হইতে পারে এবং অতিশয় সাংঘাতিক। 

স্যামোমা। (8800০58)-ইহা সম্ভবতঃ সার্কোমেটাজাতীয়, মন্তিক- 
বিল্লীহইতে উৎপন্ন হয়। ইহাতে চুর্ণাবিষ্ট কর্পোরা এমিলেশিয়া, কয়েকটা 
কোব এবং রক্তবাহনাড়ী থাকে। 





315081424 (8109001,4 100100159 ) 
ম।য়োমেটা বা মাংসপেশীর অর্ববূদ ] 


মীয়ৌমা মাংসপেশীতন্তর বিবৃদ্ধি। ইহা সচরাচর সংযোজকতস্তর 
বিকাশের সহিত বর্তমান থাকে, বিশুদ্ধপেশীনিশ্মিত প্রায় থাকে ন1। ইহা প্রায় 


সর্ধদাই অচি্তিত (2০০-৪৮9850) পেশীহত্রত্ধারা নির্িতি, এবং সর্বদাই 
পেশীতদ্ত (বিশেষতঃ জরাযুব প্রাচীর ) হইতে উৎপন্ন হয়। এই অর্কদ যখন 


(৬৯ ) 


জরায়ুতে উতপন্ধ হইয়া বাড়িতে থাকে, তখন স্বাভাবিক তন্ধকে স্থানচাত করতঃ 
উদর বা জরামুগহ্বরে ঝুলিয়া পড়ে । 

. সবত্তবিশিষ্ট হইয়া জরামুগছ্বরে ঝুলিয়৷ পর়িলে, ইহা একপ্রকার ইমুটিরাইন 
পলিপাসের (85571097010) মধ্য গণ্য হয়। ইহার! প্রোষ্টেট গ্রস্থি, 
অন্ননালী, পাকাশয় এবং অস্ত্রে দেখা যায়। এই বিবৃদ্ধি ধীর এবং আভা- 
স্তরিক, অনেক সময়ে বহসংখ্যক এবং কোধাবৃত থাকে । জরাধুর মায়োমাতে 
সংযোজকতন্র আধিকাহেতু তাহাকে কখন কখন ইয়ুটিরাইন ফাইত্রয্নেড 
( 09789 17910 ) বল। হইয়াছে । 

মায়োমার চূর্ণাপকর্ষ হইয়া] জরাঘুতে একগ্রকার কঠিন প্রস্তরবত পদার্থ 
উৎপন্ন হয় ? তাছাকে উদ্ব-স্টৌন ( ত০০/-৪৪০7 ) বলে। 

জরাদুর অভাস্তরস্থ মায়োমেটাহেতু অনেক সময়ে ভয়ানক রক্তআব হইতে 
পারে। 

কখন কখন শ্লেম্সাপকর্ষ হইয়! অর্ধদের গায়ে থলির স্তায় গঠন উৎপাদন 
করে। 

মায়োম! স্থিতিস্থাপক, পিয়ার ফলের স্ঠায়, এবং অগ্ডাকার। ইহাদের রং 
মাংঘপেশীর লোছিতবর্ণহইতে ধৃসরাভ শ্বেতবর্ণ পধ্যন্ত ভিন্ন ভিন্ন প্রকার। 
মায়োম! অনপ্কারী।- 





মা0:0)181' (মাথাগে] গ্য21007:3), 
নিয়ুরোমেটা বা স্বায়ুর অর্ধ,দ। 


এই অর্ধ,দগুলি ন্গাযুতন্তর বৃদ্ধি। প্রক্কৃত নিঘুরোম। অতি বিরল। ফাই- 
ব্রান্। মাইক্লোমেটাস, এবং গামি টিযুমার প্রভৃতি সাযুসংক্কান্ত বৃদ্ধিকে ও নিম 
রোম! বল! হয় বটে, কিন্ত নিষুরোমা সচরাচর মেডালেটেড নার্ভ ফাইবার 
দ্বার! নির্দিত, সুতরাং তাহার গঠন সেরিব্রো-ম্পাইন্ভাল নার্ভের গঠনের স্ায়। 
্বাযুহ্ুত্রের সহিত কতকগুলি সংযোজতন্ধ সংস্থষ্ট থাকে । 

এইগুলি ধীরে২ বাড়ে, প্রায়ই বৃহদাকার হয় না, সচরাচর একটামাত্র 
গ্রন্থির (0০91 ) আকারে থাকে, সম্পূর্ণ অনপকারী এবং অত্যন্ত বেদন1- 


(8 


ধনক। ইহার! সর্বদাই মন্তিফ বা কশেরুকামজ্জার স্বায়ুর পূর্ববর্তী তন্ত 
হইতে উৎপর হয়। 





এম10)181 ( 59001,88 গৃশ্যাএ00189), 
এঙ্গিয়োমেটা বা রক্তবাহনাড়ীর অর্ধদ | 


এই জাতীয় অর্ধ,দ মংযোজকতন্দ্বার1 পরস্পর সংবদ্ধ রক্তবাহনাড়ীদ্বার! 
নির্িত । নানাবিধ নিভাস (142%03) এবং এনিয়ুক্সিজম বাই এনাষ্টোমোিস 
(82.0011910 199 1)03601710913 ) এই শ্রেণীর অন্তভূতি। ইহ্থা্দিগকে ছুই 
শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় £-- 

(১) সিম্পল বা ক্যাপিল।রি এজিয়োমেটা। ( 8177016 ০৮ ০8]1118- 
70. 0710106৮) এবং (২) ক্যাভার্ণাস বা ভিনাস এজিয়োমেটা 


(09591000801 $67)008 011010770৮8, )। 

59 8100019 0: ০801]19 8081020969--ইহাতে নুতন রক্রবাহ- 
নাড়ীগুলি স্বভাবিক কৈশিকানাড়ীর সদূশ। ইহার! সচরাচর চর্ম্ের (০9078) 
উপরিস্থ পর্দায় জন্মে এবং মাদার্স মার্ক (70000১98100) অর্থাৎ মাতৃচিত 
ব৷ পে।্ওয়াইন ফ্টেন (2০,৮8৩ 98510) অর্থাৎ পোর্টওয়াইনের দাগ 
বলিয়। অভিহিত হয়। ইহার! অতি অল্প উচ্চ হয়। এইগুলি চর্ম ব1 শ্নৈ্মিক 
বিল্লীর নিয়েও জন্মিতে পারে এবং তখন বৃহদাকার হয়। ইহার! চর্শের উপরে 
হইলে লোছিত, চর্দের নীচে হইলে ভায়লেট বাঁ বেগুণে, এবং সর্বদাই 
সহুজাত। 

১9 08৮920০9৪ 01 90009 92819:0%6৮--ইহাতে স্বাভাবিক 
ইরেক্টাইল টিগ্রর স্তায় রক্তপথগ্ুলি বিস্তৃত, ঘুর্ণিত, ও পরস্পর সংজববিশিষ্ট 
এবং শিশ্পের কর্পান ক্যাভার্ণোফামের সদৃশ | 

এই একজিয়োমেট! রক্তবাহনাড়ীহইতে উৎপন্ন হয় এবং প্রধানতঃ চর্ম এবং 
গ্লৈথিক বিল্লীর উপর দেখা যায়। ইহার! ধীরে২ বাড়ে, এবং কুচিৎ বৃহ্দাকার 
হয়; এইগুলিতে ক্ষত ও রুক্তআব হইতে পারে। ইহারা সচরাচর নীলাভ এবং 
কখন কখন স্পষ্টরূপে স্পন্দিত হয়, চর্ম ও চর্ম্ের নিমস্থ তন্ততে জন্মে এবং 


(১) 


কখন কথন অক্ষিগহ্যর, সাংসপেশী, শ্ীহা, যরৎ এবং কিডনিতে ও দেখা যায়। 
ইছার! সহজাত হইছে পারে। 


74511001105 (ভচাগাল0-09 মা 01 ঘা 
€05109009 ), 


প্যাপিলোমেট! । 

ইহার! গঠনে সাধারণ পাণপিলির সদৃশ, এবং বর্তমান প্যাপিলি (বিশেষতঃ 
শ্ৈশ্বিক, সিরাস ব। চশ্খ্ময় প্রদেশ) হইতে উৎপন্ন হয়। কিন্তু ইহার! মাক 
এবং ল্যারিক্কস প্রভৃতির উপত্বফের নি়্বর্তী সংফোজকতত্তহইতে নৃতনও 
উৎপন্ন হইতে পারে। ইহার! চারি ভাগে বিভক্ত £--(১) সাধারণ আঁচিল 
(০0109778101) ৪7৪ )) (২) কোমল আঁচিল (৪০৮ ৮89 )) 
(৩) কড়া! (০001178)7 এবং (৪ ) শু (1)07705)। 

0701095 5৪2 ৪৮৪-প্যাপিলোষা! সচরাচর ক্ষুদ্র ও গুগাকার 
এবং উপত্থকবেষ্টিত সংযোজকতত্বদ্ধার! নির্মিত। ম্বাভাবিক প্যাপিলির স্তায় 
ইহাতেও সংযোজকতত্তর রক্তবাহুনাড়ী গুলি ফাসের (1০০) মত ধা জালাকার 
হইতে পারে। ইহারা সচরাচর উত্তেজনাবশতঃ জন্মিয়া থাকে । রক্তত্রাব 
এবং ক্ষত, এই দুইটা গৌণ পরিবর্তন প্রায়ই হইয়া! থাকে । অন্তর, মৃত্রাধার 
প্রভৃতিঃ পাপিলোমাতে রক্তআ্রাব কখন কখন এত অধিক হয় যে তাহাতে 
মৃত্যু পর্বান্ত ঘটতে পারে। ৃ 

3০ ৪:৮৪-+ইহার। বড় এবং রক্তবাহনাড়ীবিশিষ্ট, চর্ম(বুত প্রদেশে, 
বিশেষতঃ পুরুষ ও স্ত্রীলোকদিগের বাহ্‌ জননেক্ত্িয়ে এবং গুহ্দ্বারের চতুং্পার্থে 
দৃষ্ট হয় এবং উত্তেজকশ্রাববশতঃ উৎপন্ন হয়; ভ্ডেণিরিয়েল ওয়াট 
(797081981] ৪1৮) এবং কণ্ডাইলোমেট। ইহার অস্তর্গত। জিহ্বা, 
কপোল, স্বরযন্ত্র এবং মৃত্রাধারও এই অর্কদদ্বারা আক্রান্ত হয়। 

0০::৪--এইগুলি পাপিলোষে্টোম্বরূপে আরস্ত হয়, কিন্তু ক্রষে উপত্বক 
পুরু হয় এধং জুতান্বারা নিয়স্থ কোমল বিধানের দিকে চাঁপ পাওয়ায় অবশেষে 
গ্যাপিলি ক্ষুদ্রত্ব লাভ করে। 

ল০2০৪--ইহারা চর্মহইতে বহির্গত হর, উপত্বক ও সিবেশীস সিক্ষেশন্‌ 


€ ৭২ ) 


(%588250178 ৪507৩8;07,) ছার! নির্মিত এবং দিবেশাষ্‌ গ্রন্থি (01169) 
বা! সিবেশাস থলি (০7০৪) হইতে উৎপন্ন। 

0115108115--ওয়ার্ট যেপর্য/্ত ওয়ার্টমাত্র থাকে সেপর্য্যস্ত সম্পূর্ণ 
অনপকারী। এইগুপি বালংকালে এবং ঘৌবনের প্রথমতাগে. হাত ও মুখে 
সচরাচর দৃষ্ট হয়। ইহারা একটামাত্র হইতে পারে, কিন্তু হাতে প্রায়ই 
একাধিক হইয়! থাকে । ইছার1 সচরাচর কিছুকাল পরে অদৃস্ত হয়, কিন্তু 
কখন কখন অনেক বৎসর যাবৎ থাকিতে পারে। ওয়ার্ট প্রো বয়সে 
এপিথেলিয়োম।য় পরিণত হইতে পারে। 





ঠা ত0৮ 0 (9108০ গাত&0ত), 
এডেনোমেটা বা গ্ল্যাগ্িয়ুলার টিয়ুমার। 


নূতন গ্রস্থিতন্ত গঠিত হইয়া এসকল অর্ক নির্টিত হয় এবং ইহার! নলা- 
কার বা প্রশাখাযুক্ গ্রন্থির ন্তায় উপত্বকের কোষদ্বার! আবৃত স্তাঁকিযুল ৫%০- 
0019) বা এপিনি (90111) ধারণ করে ইঞ্রারা ষে গ্রন্থির অনুকরণ করে, 
সেই গ্রন্থির ক্রিয়া সম্পাদন করিতে অসমর্থ এবং যে গ্রস্থিহইতে উত্পন্ন 
হয়, ইহাদের নালী (0০%) সেই গ্রন্থির নালীতে প্রবিষ্ট হয় না। 
এডোনোমেট। সন্বদাই ফলিকুল এবং গ্রস্থিহইতে অর্থাৎ স্তনে, পাক- 


স্থালী, অস্ত্র, স্তারিস, ফারিঙ্ক স, জরায়ু ও ভ্যাজাইনার মিযুকাস ফলিকুলে, এবং 
যকুৎ ও অন্তান্ ইন্জিয়ে উৎপর হয়। ইহার! স্তস্তাকারে ব! থলিবৎ শাখাম্বর্ূপে 
অথবা ক্ষুত্রনলী ব! এসিনির আবরক উপত্বকের বৃদ্ধিস্বরূপে আরম্ত হয়, এবং 
স্বাভাবিক গ্র্থিষয় গঠনের সদৃশ | এই বৃদ্ধি সচরাচর কোষাবৃত থাকে এবং 
যখন গ্রন্থির সর্বাংশে সমানভাবে ছড়িয়া পড়ে, তখন ই গ্র্থির বিবৃদ্ধিতে 
(018901187 1)50918০705 ) পরিণত হয়। কিন্ত অনেক সময়ে ই 
আক্রান্তগ্রস্থির কত্তকগুলি উপথণ্ডে 1০১1৪3) আবদ্ধ থাকে,তাহাতে উপখণ্গুলি 
আয়তনবৃদ্ধি ও চাপত্বার নালীর অবরোধ, থলিনির্্াণ, অপকর্ষ, এবং হৃম্বতা 
জন্মান়্। ইছার গৌণ পরিবর্তন মেদাপকর্ষ; এই অপকর্ষছেতু গনীরত্ব এবং 
কলশ্মিক কোমলত্ব হইতে পারে। 


15) 


অইদকল অর্ক স্থিতিশ্থাপক, দৃঢ়, এবং গ্রনিতুক্ত (০0৫197 )। ইহাদের 
বাথ আক্কতি অগ্ডাফার, বর্ত,লাকার) এবং উপথ শুবিশিষট। ইহাদের বর্ণ প্র্থাতি- 
তন্ধর সদৃশ | ইহারা ধীরে ধীরে বাড়ে, এবং প্রায়ই ঘেশী বড় হয় নাঁ। 
যন প্লৈগ্সিক বিল্লীতে উৎপন্ন হয়, তখন ইহার! জিলেটিনবৎ ও কোমল থাকে, 
বাহ্থপ্রদেশ পর্যাস্ত আসিয়! ঝুলিয়া পড়ে এবং এক শ্রকার মিষুকান পলি 
পাসের (19098 700157009) মধ্যে গণ্য হয়। ইহাদিগকে কাটিলে উপখণ্ু- 
বিশিষ্ট দেখাগ্ধ এবং কখন কখন শুন্ত চক্ষেও ইহাদের গ্রস্থিময় অবস্থ! অন্নভূত 
হয়। 





01501024418 (00125 ), 
কাসিনোমেট। বা ক্যান্সার । 

নর্ধপ্রকার প্রকৃত ক্যান্দারই অত্যন্ত সা-ঘ।তিক অর্থ ইহার! কোধাবিষ্ট 
হইয়! এবং দমীপস্থ তহ্ছগু€পেকে বিনষ্ট করতঃ আতনে বদ্ধিত হয়, উৎপাটিত 
হইলেও পুর্বস্থানে পুনঃং উৎপন্ন হয় এবং আভ্যপ্তরিক যস্ত্র ও লসিকা গ্রস্থিতে 
পুনরুত্পনন হুয়। 

আগুবীক্ষণিক পরীক্ষা-__নর্ধগকার ক্যা্দারেই কো যাত্-স্থ পদার্থ 
ভিন্ন শুত্রময় ফ্রোমাদার] আবৃত বিবিধাকারবিশিষ্ট কোষ আছে। কোষগুলি 
উপস্বগ্প্গাতীয়, বৃহৎ এবং বহুভূজবিশিষ্ট, গোলাকার, ডিম্বাকার, লাহুলবিশিষ্ট 
(9854886) বা নলাকার । তাহাদের ব্যাস 5১, হইতে ১০ ইঞ্চপর্যযস্ত €ইয় 
থাকে, তাহার মধে উজ্জ্বল নিযুক্লিয়োলাসবিশিষ্ট বড় নিঘুক্রিযা স্পষ্টভাবে 
থাকে। ৬ চিত্র দেখ। 

ক্যান্সারে কোন বিশেবপ্রকার কো থাকে না; কারণ, উক্তপ্রকার কোষ 
অন্যতন্্তেও দুষ্ট হম, কিন্তু তাহার্দের সাধারণ গ্রক্কৃতি এবং স্ুত্রময় ফ্রোমার 
মধ্যে বিন্াসহারা। ইহাদের পরিচয় পাওয়। যাঁজ। কোছের অবকাখস্থজে সু 
বা অন্যপদার্থের অভাবদ্বারাই অন্য অর্ক/দের সহিত কান্দারের পার্থক্য বুঝা 
যাক়। ক্যান্সারের কোবগুলি সংযোজকতস্কদ্বার৷ গঠিত শৃন্যগর্ভ স্থানে থাকে, 
এবং এইসকল শৃন্তস্থান পরস্পরের সহিত সংযোগবিশিষ্ট। 


ফ্রোমাতে বহমংখ্যক রক্তবাহনা়্ী থাকে এব" এলভিয়োলাইয়ের চারিদিকে 
৯৩ 


(৭8 ) 


জালের ন্যায় গঠন প্রস্তুত করে। ইহার ট্রোমার মধ্যেই আবদ্ধ থাকে, কখনও 
" উপত্বকের কোষে (60181611%1 70888 ) গমন করেনা । রক্তবাহনাড়ীর একপ 
বিস্ভাসদ্বাবাই সার্কোমেটাহইতে কাসিনোমেটাকে পৃথক কর যায় । 

এলভিয়োলাইয়ের সহিত লঙগিকানাভ়ীরু ভালরূপ সংযোগ থাকে । এই 
অন্যই ক্যান্সার লঙিকাগ্রস্থিতে সংক্রামিত হয়। 

01001081 089506918-ক্যান্দার ৩৫ বৎসর বয়সের প্ররেই অধিক 
হয়। ৩* বংসরের পূর্ধ্র ইহারা অতি বিরল। প্রাথমিক ক্যান্সার প্রায়ই 
একটামাত্র হয়। ইহার! অত্যন্ত সাংঘাতিক, সার্কোমেটা অপেক্ষ। ইহার সাংঘা- 
তিকত। কিছুতেই কম নহে। ক্যান্সারজাতীয় টিযুমার অতি তাড়াতাড়ি বর্ধিত 
হয়, চতুঃপার্থস্থ অংশকে অনেকদুব পর্যাস্ত আক্রান্ত করে, শীঘ্রই লসিকা- 
গ্রন্থিতে সংক্রামিত হয়, এবং অবশেষে সর্বাঙ্গে ছড়িয় পড়ে । অতিশীস্ত্ উত্তম- 
রূপে ইহার মুলোংপাটন ন। কবিলে আক্রান্ত স্থানে পুনঃ পুনঃ হয়। ইহার! 
অনেকসময়ে ভাঁঙ্গিয়। গিয়। অতি ছরগন্ধ ক্ষত উপাঁদন করে, তাহাহইতে অনেক 
রক্তআৰ হয়। কাসিনোমেট। সকলম্লে সমান সাংঘাতিক হয় না। এন্দে- 
ফেলয়েড, স্কিরাঁস $৪০১০11)03) অপেক্ষা শীঘ্র সাংঘাতিক হয়) কারণ, প্রথমোক্তটী 
অপেক্ষাকৃত অধিক সত্ব বঙ্ধিত হয় এবং অধিকতর রক্তবাহনাড়ীবিশিষ্ট। 

কান্দারের মধ্যে এপিথেলিয়োমা সর্বাপেক্ষা কম সাংঘাতিক। ইহা 
স্থানিক বন্ধিত হয়, অন্নসময়ের মধ্যেই ভাঙ্গিস়া যায়, প্রায়ই নিকটস্থ অংশকে 
দুষিত করে, কিন্কু আভ্যস্তরিক যন্ত্রে ইহার পুনরুৎপত্তি অপেক্ষাক্কত কম। 

গোঁণ পরিবর্ভৃন-__মেদাপকর্ষই ইহার সর্কগ্রধান গৌণ পরিবর্থন। 
ইহা সর্ব গ্রকার কাঁিনোমাতেই হইয়। থাকে। বৃদ্ধি যত সত্থর, এই পরিবর্তনও 
তত শীত্ব এবং অধিক বিস্তৃত হয়। এজন্ এন্পেফেলয়েড ক্যাঁন্সীরেই ইহ! অতি 
স্পষ্ট হইয়া থাকে । ইহা টিযুমারটাকে কোমল ও সরের ভ্তায় করে। রক্তশ্রাব। 
শিগ্মেন্টেশন্‌: শ্লৈথ্মিক এবং কোলয়েড অপকর্ষও হইতে পারে। কাল্সি- 
ফিকেশন্‌ এবং অসিফিকেশন্ও কচিৎ দেখা যায়) এব সেসও হইতে পারে। 

প্রকার ক্যাম্পার দ্ষিবিধ £-- ূ 

(১) এসিনাস ক্যান্দার (4০17088 ৫8708৮)) ইহা আবার তিন 
প্রকার--কে) স্কিরান, ক্রনিক বা হার্ড কান্সার (:5৫771%3, 79856 ০7 


(৭৫) 


1০74 ০৫7১৫7 ) 5 খে) এন্সেফেলয়েড, মেভালেরি, একিফুট চি) সফট ক্যান্সার 
(56207441984, 27568511070, ০6206 ০৮ 5০/% 6475667 )) (গ) কোলয়েড, 
এলভিয়োলার বা জিন্লাটিনিফর্ম ক্যান্সার €0011980, 16012?" ০7" 761261৫ 
077৮ 6975051 )। , 

(২) এপিখেলিয়েল ক্যান্সার (12১1/0191 ০276৫) ; ইহা ছুই- 
প্রকার -(ক) স্কোম্ামাস এপিথেলিয়োমা (19287759005 6290061807716 ) 
এবং (খ) দিলিত্ডিক্যাল-সেল্ড এপিথেলিযোমা €:021057৮১1-০60162 
61981114076 ) 1 

১। 8০৮০০৪--এই অর্ক,দের বৃদ্ধি বহুকাল যাবৎ হয়, ইহার ক্রোমার 
পরিমাণ ও ঘনত্ব অধিক, অবকাশগুলি (100811 ) ছোট, এবং উপত্বকময়পদার্থ 
(90865611010. 616229069 ) অন হয়। উপত্বকের বৃদ্ধি প্রথমে গ্রঢুর 
খাকিলেও সত্বর শ্থগিত হয়। ট্রোমাটী অবশেষে কঠিন ও সন্কুচিত হয়, এবং 
সিকেটিহ্বাল টিহ্বর (০1০80710381 618859) প্রকৃতি ধারণ করে । অর্ধবদের 
আভ্যন্তরিক অংশ অবশেষে ঘন স্থত্রময়তত্তবিশিষ্ট হইতে পারে, উপত্বকময় 
পদার্থ কেবল পরিধিতে দৃষ্ট হইতে পারে । স্কিরাস কর্তন করিলে সাঁদা, চকচকে 
ও স্ুত্রময়রেখাবিশিষ্ট দেখায়। ইহার বাহা অংশগুলি আত্যন্তরিক অংশ 
অপেক্ষ! অলপ দৃঢ়, এবং ঠাচিলে (907809 ) প্রচুর গ্র্যানিয়ুল, নিযুক্কিরাস, এবং 
নিষুক্লিয়াস'বশিষ্টকোসংবুক্ত একপ্রকার রস বাহির হয়। এই রসনির্গমই 
ক্যান্সারের বিশেষ চি । স্কিরাঁস সচরাচর স্ত্রীলোকের স্তন, যকৃত ও অন্লনালী, 
বিশেষতঃ বেক্টীম, পাইলোরাস এবং ইসোফ্যাগাসে হয়। ইহা চর্পেও হইতে 
পারে । কু 

উপাদানগুলি সত্বর হ্রস্বত্ব এব" নিকৃষ্ট পরিবর্তন লাভ করে। 

স্কিরান নিন্দি্টসীমাবিশিষ্ট, কঠিন, উপথগুবিশিষ্ট, এবং বন্ধুর ( 0106161 ) 
হয়, বাহাংশের কঠিনত্ব ও বন্ধুরত। অতি স্পষ্ট থাকে । অর্ধ,ঘটী অনেক 
সময়ে সিকেষ্টিশ্তাল টিস্থুর সঙ্কোচবশতঃ কেন্দ্রের দিকে অবনত হয়) স্তনের 
স্কিরাসে ইহা একটা বিশেষ লক্ষণ, এবং ইহান্থারা স্তনের উপরিস্থ গঠন কৌক- 
ড়াইয়। যায়। 

90৮] 900%_দ্বিবাসের সহিত এই অর্ক,দের পার্থক্য এই যে ইহা 


€ ৭৬ ) 


বেনী কোমল, এবং তাড়াতাড়ি বাড়ে, ইহাতে ফ্রোমার পরিষাঁণ অপেক্ষাকৃত 
কম। 

আধণুবীক্ষণিক পরীক্ষা! অর্ধ দটার অধিকাংশই নিষুক্রয়াসবুক্ত 
বিভিন্ন আয়তন ও আকারবিশিষ্ট কোষদ্বারু! গঠিত এবং কোবখুলি যে অব- 
কাশে (10০)1) অবচিত তাহা স্কিরাসের অবকাশ অপেক্ষা পাতল ও অল্প 
হৃত্রবিশিক্ট দেখায়। ৭ম চিত্র দেখ । রক্তবাহনা়ী প্রায়ই অনেক খাকে। এই 
অর্ধ/দে উপত্বক সন্ব্ বহুপরিমাণে বদ্ধিত, এবং কোষগুলি শীত মেদমন়্ 
হয়। রূক্কবাহনাড়ী বহুস'খ্যক এবং তন্ধগুলি কোমল ও প্রতিরোধবিহীন 
বয়! ইহাতে প্রচুর রন্তআব হয়। অর্কধদটা কিঞ্চিৎ, উচ্চ হয় (10785:5 ) 
এবং তাহাহইতে রক্ত নিস্েত হয়। ইহাকে ফাঙ্গাস হিমেটোড্স (4708 
276)720101769 ) বলে। 

এই অর্ধনন মন্তিফের তুল্য ঘনস্থবিশিষ্ট, অস্ত'প্রদেশ প্রায়ই সম্পূর্ণ তরল 
(92887) ) থাকে । ইহা কাটিলে আক্রান্ত অংশে মন্তি্ষপদার্থের স্যার 
থলথলে চাপ দৃষ্ট হয়, তাহ উৎস্থষ্ট রক্তদ্বার৷ চিত্রিত থাকিতে পারে, এবং 
আঙ্ষান্ত অংশ কোমল পাটলাঁভ ধূসরবর্ণ ও অর্ধন্বচ্ছ দেখায় । 

এই অর্কদ প্রথমতঃ অগুকোষ ও স্তনে উৎপন্ন হয় এবং গৌণ (৪০- 
9০70: ) বৃদ্ধি আত্যন্তরিক যন্ত্রে সচরাচর দৃষ্ট হয়। অনেক প্রকার কোমল 
সার্কে মেট পুর্বে এই অর্ধ,দের মধ্যেই পরিগণিত হইত। 

001,911) 0%0121৮--ইহা অনেক সময়ে ভিন্নজাতীয় ক্যান্সার 
বিয়া বর্ণিন্য হইয়। থাকে বটে, কিন্ত ইহা সম্ভবতঃ পূর্বোলিখিত কোন জাতীর 
ক্যদ্নারের কোলয়েড ব! শ্লৈগ্মিক পরিবর্ভনমান্র । কোলয়েড অর্ধদ আকারে 
বৃহৎ হইতে পারে। ইহা শ্রেস্মা বা জি.গটিনের তুল্য ঘনতৃবিশিষ্ট, এবং বর্ণহীন 
ধা পীতাভ ও অর্দন্বচ্ছ। ইহাতে এলভিক্ষোলাসগুলি বৃহৎ ও অল্প বা অধিক 
বর্চ/লাকার, এব" তন্মধ্যে জিলেটিনবত বা কোলয়েড পদার্থ থাকে । কোলয়েড 
পরিবর্তন সম্ভবতঃ ঘটে, তাহাতে কোঁষগুলি ক্রমশঃ বিনষ্ট হইতে থাকে । এই 
কোলয়েড পদার্থের মধ্যে উপদ্বকময় (০7401119101 কোষ থাকে এবং ঘেই 
কোষে আবার কোলয়েড পদার্থ থাকে । এই অর্ধ,দ পেরিটোনিয়াম, ওভেরি, 
ঈমীক এবং অস্ত্রে সচরাচর হয়। 


€ ৭ ) 


আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা-_এলভিয়োলার গহ্নরে নিযুক্িয়াসবিপিউ 
কোষ দৃষ্ট হয়ঃ সেই কোষের অভান্তরে তাহার সহিত সংস্থষ্টভাবে জিলে- 
টিনময় পদার্থ থাকে । 

১২) 28৮1108110981% (এপিথিলিয়োম। )পূর্ববরিত ক্যান্সারসমূহের 
সহিত ইহার প্রভেদ এই যে ইহা সকল সময়েই চর্ম বা শ্লৈগ্মিক প্রদেশে উৎপন্ন 
হয় এবং ইহার উপত্বকময় উপাদান আইসবঞ্চ (809077)00৬) উপত্বকের সদৃশ । 
কোবগুলি বিশেষ একপ্রকারে সঙ্জিত, অধিকাংশরগুলিই নলাক্কৃতি অনিয়মিত 
উপথগডাকারে অনস্থিত। যতই কোষের সংখ্যাবৃদ্ধি হইতে থাকে, তত সেগুলি 
সমকেনত্রিক ভাবে (০0700০8)0198] ) এক স্থানে জমা হইয়া! গোলাকার 
চাপ ৪১) প্রস্তুত করে এবং এপিথিলিয়ামের বৃদ্ধিহেতু চতুপ্পার্খস্থ গঠনের 
চাপ । £৮৩৪১৪7০ ) পড়িয়া পরিধিস্থ কোষগুলি চেপটা হইয়া! যায়, কিন্ত কে- 
প্রদরশস্থ কোৌবগুলি অল্প বা অধিক বর্।লাকার থাকিয়া যার এইভাবেই 
এপিথিলিয়েল নেই (2)8%6144012568) বা কন্সে? নক গ্লোব (০০7108%- 
(46 91০০) গ্রস্তত হয় । এই নেই ঝ। গ্লোব এপিথিপিয়োমার একটা বিশেষ 
লক্ষণ। কখন কখন কোষগুলি এত দৃ়ভাবে সম্বদ্ধ হয় যে অবশেষে কেশ ব) 
নপের কোষের স্তায় শু এবং কঠিন হইয়া! যায়। স্রোম! প্রচুর থাকিতে পারে, 
কিঘ্বা একেবারে নাও থাকিতে পারে। 

এপিথিলিয়োম। প্রথমত; ছুরগন্ধবুক্ত কঠিন প্রান্তবিশিই্ট ক্ষত, বা চরের নির়স্থ 
শুটিকার তায় দেখায়। একূপ গুটিক। অবশে:ব পুয়ে পরিণত হয়। কাটিলে 
ধূসরাভ শেতবর্ণ দানাদার প্রদেশ দৃষ্ট হয়, তাহাতে হৃত্রময় তদ্কর রেখ! দেখিতে 
পাওয়! যায়' কর্ঠিত প্রদেশ চাপিলে ঘোল। তরলপদার্ধ নি-স্যত হয় এবং 
সচর।চর উপত্বগৃগ্রস্থির সিবেশস পদার্থের সদৃশ একপ্রকার ঘন, দধির ম্যায় 
পদার্থ পোকার আকারে বহির্গত হয়। ইহা একটা বিশেষ চিহ্ন, ইহাতে চর্কিময় 
এপিখিলিয়েল স্কেল (৪৫৪19) থাকে, তাহ! জলে মিশাইলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দৃশ্ত কণি- 
কায বিভক্ত হয়, অন্যান্য ক্যান্লাররসের ন্যা্স জলে মিশিয়। যায় না? কোঁন 
কোন শ্লৈম্মিক প্রদেশ বা চর্মের বাহা উপত্বক নিম্িকে সংযোজকতত্ত এবং 
গভীরতদ্র অংশ পর্য্যন্ত বর্ধিত হইয়া এপিখিলিয়োমা গঠিত করে । কখন কখন 
বাহ উত্তেজনাহেতু এই ক্যান্সার উৎপন্ন হয়। ইহা নিংচর ঠোট, প্রিপিঘুস, 


(9৮) 


স্ষোটাম, জিহ্বা, লেবিয়া, কপোল,চক্ষুর পাতা, মৃত্রাধার ও অরাযুস্্ীবাম দৃষ্ 
হয়। শেষোক্তস্থানে হইলে ইহাকে কলিফ্ওয়ার এক্সক্রেসেম্গা (৩//- 
19501 6201798681)89 ) বলে। ূ 

এপিথিলিয়োমার সা'ঘাঁতিকতা স্থানবিশ্ষে ভিন্নং রূপ। জিহ্বায় হইলে 
ইহা অতি সত্বর বৃদ্ধি পায়, গ্রস্থিগুলি শীঘ্রই আত্রাস্ত হয় এবং অতি সত্বর মৃত্যু 
ঘটে। মুখের চর্ম্দে হইলে, ইহা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় এবং গ্রস্থিগুলি প্রায় 
আক্রান্ত হয় না। - 

05117507708] চ00:918010৪,--এইসকল ক্যান্সার অস্ত্র, পাকস্থালী, 
ইয়ুটি্ান, রেক্টাম প্রস্থৃতি স্থানের উপত্বকের না।য় স্তস্তাকার উপত্ৃকবিশিষ্ট 
স্গৈক্মিকঝিলীতে উৎপন্ন হয়। এইসকল অর্ধ,দ যে ক্লৈম্মিক প্রদেশে উৎপন্ন 
হয়, ইহাদের উপত্বকময় পদার্থের আকুতি ও বিন্যাস সেই প্রদেশের স্তস্তাকার 
উপত্থকের ঠিক অনুন্বপ। এইসকল অর্কদ কোমল, এবং ঘনত্বে জিলেটিনের 
তুল্য; ইহাদের কোলয়েড পরিবর্তন হইতে পারে। ইহারা লসিকাগ্রস্থি, 
অস্থি, ফুসফুস এবং যক্কৃতে গৌণ অর্ধ (৪০৫০/8910 ০৪) উৎপাদন 
করে। 





চ৮০9৭৪7০৮ 01091 
রোডেণ্ট আল্সার। 


ইহ! এক প্রকার এপিথিলিয়োমা, নাসিকা বা কপোলে একটা ফুসকুড়ির 
(19)01)9) আকারে আরস্ত হয় এবং ঘর্ষণাদিদ্বার৷ পুনঃপুনঃ উত্তেজিত 
হইতে থাকে । কিছুকাপ গরে ইহা জাঙ্গিয়া একটা ক্ষত হয়. সেই ক্ষত 
ক্রমশঃ নিস্তৃত হইত্তে থাকে এবং অস্থি প্রন্থতি যাহ কিছু সম্মুখে পার, সমস্তই 
ক্ষ করতঃ তীষণ বিক্কৃতি উত্পাদন করে| শরীর সুস্থ এবং গ্রস্থিসমৃ্ 
অনাক্রান্ত থাকিয়াও এই প্রক্রিয়া বহুকাল যাবৎ চলিতে থাকে । ইহার কোধের 
্ু্রত। ও আইসবও হইয়। নে (9২) নির্মাণ করিবার সামান্ত প্রাবণতাহেত 
ইহ সাধারণ স্কোয়ামাস £পিথিলিক্লোমাহইতে বিভিন্ন। 





(৭৯ ) 


[10181080814 


টেরেটোমেট! । 
এইসকল টিফুমার সহজাত ; সেক্তীম, গ্রীবা, এবং মস্তক: প্রতৃতি স্থানে 
উৎপন্ন হয়, কিন্ত আভান্তরিকও, হইতে পারে। একটা ভ্রণ অপর ভ্রণের 
অন্তভূতি হইয়া অসম্পূর্ণ বিকাশ লাভ করিলে, কিম্বা একটীমাত্র ্রণের অস্থা- 
তাবিক বিকাশ হইলে, এইসকল অর্ধ,দ উৎপন্ন হয়। ভার্ময়েড সিষ্ট (7)6৮- 
%,98% ০৪৫) এই শ্রেণীর অন্তর্গত । 





05989 (059810 10058 ) 
কোঁষার্বুদ । 
ইহ! নিয়মিত গোলাকার গহ্বরবিশেষ। ইহার ভিতরে এক প্রকার কোধা- 
কৃত তরলদ্রব্য বা পুণ্টিশের স্ায় পদার্থ থাকে। প্রাচীরগুলি সচরাচর 
সংযোজকতন্ত, বিল্লী বা আক্রান্তস্ানের তন্বদ্বারা নির্শিত। কোষ প্রাচীর 
এবং তাহার আধেয় অর্ক,দের প্রক্কৃতি এবং উতপত্তিষ্থান অস্সারে ভিন্ন ভিন্ন 
রূপ হইয়া থাকে। 
মিষ্ট দুই ভাগে বিভক্ত; (১) সিম্পল ব| ইয়ুনিলকিয়ুলা'র 
(310705 ০৮ ৪৪1০০এ1৭:) এবং (২) কম্পাউণ্ড ব! মা্টিলকিয়ুলার 
(০০21008 0৮ 10018110900121) | সিষ্টে একটীমাত্র কুঠরী (1901108 ) 
থাকিলে তাহ! প্রথমশ্রেগভূক্ত, এবং একাধিক কুঠরী থাকিলে তাহা দ্বিতীয়- 
শ্রেণভূক্ক। শেষোক্ত প্রকারে একটা লকিয়ুলাস ( কুঠরী ) অপরটার অভ্যন্তরে 
কিশ্বা সবগুলি পাঁশাপাশি অবস্থিত থাকিতে পারে। ইহাদের মধ্যে পরস্পর 
সংযোগ থাকিতেও পারে, নাও থাকিতে পারে। 
গোঁণ পরিবর্তন প্রদাহ জন্মিয়া পুয়োৎ্পাদন করিতে পারে। 
প্রংচীর এবং আধেয়ের চূর্ণাপকর্ষ হইতে পারে । 
সিষ্টের নিম্নলিখিতরপ শ্রেণীবিভাগ করা যাইতে পারে 
(ক) পূর্বহ্িত গঠনের গহ্বরে পদার্থসঞ্দ্বার। বিনির্মিত সিষ্ট ;__ 
(১) রিটেন্শন সিষ (7566061070586৪ )-শ্বাভাবিক ল্রাবের 
ধারণ (£9০0010) ) হেতু উৎপন্ন । নিক্লিখিত গুলি ইহার অস্তগগতিঃ-- 


€৮০) 


(আআ) দিবেশ।স সিট (54/22988 08৯ )-সিনেশামগ্রস্থির আবের 
ধারণহেত্‌ উৎপন্ন । 

।আ) মিযুকাস সিষ্ট (৮৫988 ৪৫৪ )-_শলৈস্মিক কিলীর গ্রন্থির আাবের 
ধারণ ( আবদ্ধতা ) হেতু উৎপর। - 

(ই) অগ্ঠান্ত অংশের আবের ধায়ণজনিত সিষ্_যেমন শ্তাপিভারি 
ডাক্টের রুদ্ধতাহেতু র্যাণিয়ুলা (৮2৮4) $ টোষ্সের টিয়ুবিয়ূলের রুত্বতাহেডু 
এনপিষ্টেড হাইডোসিল (12,১0)5/67 15/1৮০685 ) ১ জ্যািদ্েল ডাক্টের কদ্ধ- 
তাহেতু সুনের সিষ্ট) গ্র্যাফিয়ান ফপিকুলের বিস্তারহেতু ওভেরির সিষ্ট ) কিডনি 
এবং লিভারের নিম্পল মিষ্ট । 

(২) এগ্জুডেশন সিষ্ট (80৮০0, ০১৪৮ )- দেহস্থ যেসকল 
গ্্বরের নিংসারণনালী (65০12754৫০৮) নাই, তাহাদের অত্যধিক 
শ্বাবহেতু উৎপন্ন; বখা_বার্সি (১৮74 ), গ্যাস পিয়। (9470152 ), হাইড্রো- 
সিল , 7৮4।০০৪), মেনিঙ্গোসিল (15697706814), সাক ব্োষ্ষোসিল 
(০48০ ০797679625) ? ইয়ুটিরাসের ব্রড লিগামেন্টের অনেক প্রকার সিষ্ট। 

(৩) এক্সট্রাভ্যাঘেশন সিষ্ট (1059585৫80৮ ০588 )--ছবারহীন 
গঞ্বরে রকোত্সর্গজনিত) বথা-হিমেটোসিল (125%,29662) এবং অন্ত 
কয়েক প্রকার শোণিতার্ববদ (8477%8982088 ৫/45 )। 

(খ) যে সফল সিষ্টের উপত্তির কারণ নিরপেক্ষ :-- 

[১) তন্তর কোমলত্বজনিত সিষট (০338 798) 3০1891180৩1 
(২83৪৫ )--কপ্ডেম।, সার্কোম। গ্াভৃতি নুতন গঠনে দৃষ্ট হয়। 

(২) নিরেট তন্তর মধ্যে রক্তোতসর্গজনিত সিষ্ট (০5505 1০৮ 
8015281107 80060 80114 085809৪ -_ মস্তিষ্ক এব* কোমল অর্কঃদে দৃষ্ট হয়! 

(৩) সংযোজকতন্তর অনকাশসমূহের বিস্তার এবং পরস্পর 

ংযোঁগজনিত সিষ্ট (০)58 11010 88100)8100 810 18101 01 ৪[5/655 
878 00101606176 (15868 )--যথা-- 

(অ) বার্সি, তস্তর উত্তেজনা এবং তন্মধ্যে নিঃআবহেতু উৎপন্ন ! 

(আ।) গ্রীব। দেশস্থ সিরাস সি্ট, যেমন হহিগ্রোষ। (7/970774 )। 

(ই) ওভেরির নানাবিধ কম্পাউণ্ড সিষ্ট 1 


€৮১) 


(৪) আগন্তক পদার্থের চতুষ্পার্খ্বে গঠিত সিট (০55 চিনা 
৪0 70100 0891 1১০1৩ )--মোক্ষিত রক্ত, এবং পরাঙ্সপুষ্টের চতুর্দিকে ( 

(৫) সহজাত (িষ্ট_নানা প্রকার ভার্ময়েডসিষ্ট ইহার অন্তভূতি। 
সহজাত পিষ্ট অনেকসময়ে বিন ডিম্বাণুর ধ্বংসাবশেষ বলিয়া বোধ হয়। 
ইহাদের প্রাচীর চর্দের উপাদানদ্বার। নির্শিত। 'এইগুলির মধ্যে মেদময়পদার্থ, 
দত্ত, মস্খি প্রভৃতি থাকে । 


অআঞ্চম অধ্যায়। 
13192455907 ?112 81,094) 


রক্তের ব্যাধিসমূহ | 
এব 281%. 


এনিমিয়।। 


“এনিমিয়।” (রক্তহীনত। ) শ্ষের ঠিক নির্দিষ্ট অর্থ নাই। যেসকল রক্তের 
বাধিতে শোণিতকণি কা (০0719150169) অল্প হইয়া! যায়, অথবা রঞীকপদার্থের 
(29779019)1) মোট পরিমাণের হ্রাস ঘটে, “এনিমিয়!”শবে সচরাচর সেই- 
গুলিকেই বুঝায়। নির্দিষ্টার্থ প্রকাশক অন্যান্য শব্দও কখন কখন বাবহৃত 
হয়। রক্ষের লোহিত কণিকার সংখ্যার সানত! হওয়াকে ওলিগোসাই- 
থিমিয়! (011£০7617291)1 ) ব| এগ্লোবিয়ুলিজম (848101)118970 ) এবং 
হিমোগ্পোবিনের অল্পতাকে এক্রোমেটোসিস (50)7077050819) বলে। 
অস্থায়ী কারণে এইরূপ অবস্থা ঘটিতে পারে । এইন্সপে তরুণ জবরহইতে 
আরোগা কালে এবং প্রবল রক্তশ্রাবের পর, এনিমিয়া উপস্থিত হয়। আহারের 
অল্প, অথবা ইসোফেগাস বা পাইলোরাসের কদ্ধত্বা বাঁ ওদ্রপ কোন কারণে 
আঁছারের ব্যর্থতা, এনিষিঘার অপর কারণ। এইসকল কারণজনিত অস্থুশ্থা- 
বন্থায় রক্তের লোহিতকণিকার নিশ্চয় হাস বটে এবং শ্বেতকণিক] (1110০- 
০663 ) শত্যক্প বর্ধিত বা হ্বাসপ্রাপ্ত হয়। তাঙাতে যে কেবল রক্তের রঞ্জক- 

১১ 


(৮২) 


ৃ পদার্থের মোট ছার (061680589 ) স্বাভাবিক হার অপেক্ষা কম হইয়! যার 
তাহ! নহে, গ্রতোক কণিকায়ই স্বাভাবিক পরিমাণ অপেক্ষা অর হিষোগো- 
বিন খাকে। তরুণ জর বা রক্তশ্রাবের পর যে এনিমিয়! জন্মে, তাহ! সত্থর 
অদৃশ্ত হয়। 
এনিমিয় দ্বিবিধ; (৯) ক্লোরোসিস (017109518) অবং (২) 
পণিশাস এনিমিয়া (19671)101015 80000171501 
001,0:9979. 


ক্লোরোসিন। 

ক্লোরো।মিস প্রধানতঃ বালিকা এবং বুবতী স্ত্রীলোক দিগের ধোগ। ইহাতে 
হিমোয়োনিনেনর এত অমাভা ঘটে বে বোনীর চন্দ এবং শ্নেম্িক বিল্পী অতি 
মলিনতা এবং অতল্প সবুজবর্ণ ধারণ কবে। এজন্তই ইহার নাম ক্লোরোসিষ বা 
হরিৎ রোঁগ হছইয়াছে। বোগ অতি প্রবল হইলে, হিমোগ্নেঃবিন তাার 
শ্বভাবিক পরিমাণের & হইয়? পড়ে এবং অধিকাংশ স্থলেই $ অপেক্ষা! কস 
হয়। লে(হিতকণিকার হাস কিছুতেই তাহার অন্ুবূপ নহে। কণিকাগুলি 
তাহাদের শ্বাভাবিক আয়তন অপেক্ষ। ছোট হয়। রক্তের আগেক্ষিকগুরত্ব 
১* হইতে ২* ডিগ্রী পর্যাস্ত কমিয়! যায়, ইহাতে বুঝিতে পারা বায় বে রক্তে 
জলের ভাগ অধিক হুইয়াছে। কোন কোন সাংঘাতিক অবস্থায় হৃৎপিও 
এন্বং বৃহৎ ধমনীনকল অতাস্ত ছেট হইতে দেখা গ্রিয়াছে। গৌণপরিবর্তন- 
স্বদ্ূপ অন্যানা অস্বাস্থাকর অবস্থাও বিদ)মান থাকিতে পারে। রক্তের 
কন্নজানবহনক্ষমহাব হাসহেতু শ্বাসকচ্ছ, (151১009% ) ও মেদসঞ্চয়, রক্রবা- 
হুনাড়ী$ প্রাচীরের গোষণেব ক্রুটিতেতু আমাম্য শোথ (০919171,) এবং 
রক্কের আপেক্ষিকগুরুত্বর হাস ও মন্দপোষধিত হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ামান্দ্যহ্েতু 

নানাপ্রকার কর্ণান্ুভৃত শবশ্রুতি এইসকল অবস্থার উদাহরণ । 
নিদান--ডাং ভির্কে। হৃৎপিগ এবং বৃহৎ ধমনীর হম্থতা দেখিয়! অন্থমান 
করেন যে বিকাশের ক্রুটই ইহার কারণ। তাহার বিবেচনাক্ক, সত্বর বিকাশের 
সময়ে রজনির্ঘ্মায়ক যন্ত্রগুণি প্রয়োজনানুরূপ কর্ম করিতে পারে না বলিয়াই 
এই রোগ ঈন্সে। ডাং বাঞ্জের মতে হিমোগ্লোবিনের পূর্বে চিমেটোক্ছেন 


( ৮৬) 


(/%7৮০০78% ) জন্মে। এই পদার্থ আয়রন, ফশ্করাম এবং প্রোটিডম্যাটার 
বিশিষ্ট একগ্রকার নিযুক্লিন (70001616)1 ভিনি বলেন, আজীবর্ণ এ্রবং কো 
বন্ধবিশিষ্ট বাকিদিগের অন্ননালীতে যে দালফিয়ুরেটেড হাইড্োজেন বিকাঁশ- 
প্রাপ্ত হয়, তাঁছা খাদে।র যাত্ত্িক €লীহকে (হিষেটোজেন। সালফাইডে পরিণত 
করে। সালফাইড শোষিত হয় নাঁ। সুতরাং শরীরে রক্তের অভাব হয় 
এবং তদ্ষেতু ক্লেরোদিস উৎপন্ন হয়। 


চাযা১ব1010093 ৬2018. 
পার্ণিশাস এনিমিয়] | 


ক্লোরোসিসের সঠিত ইঙ্তার অনেফ পার্থকা আছে। ইহা বালিকা এবং 
যুবত'র না হইয়া সাধারণতঃ বুদ্ধ ও পুকষদিগেব হইয়া থাকে এবং সচরাচর 
সাংঘাতিক। ইহ! সন্তানগ্রসবের পরবর্তী রক্তআীসের ফলম্বরূপ, অথধ! 
পুর্োল্লিখিত কারণহেতু উৎপন্ন হয়। 
দৃশ্য_এই রোগে রক্তের অবস্থা ক্লোরোফিলজনিত রক্তের অবস্থার 
অনুরূপ নহে। এসম্বন্ধে ক্লোরোসিস ও এই এনিমিষায় তিনটা প্রভেদ আছে? 
--(১) ক্লোরোসিসরোগে হিমোগ্লোবিনের শতকরা হার কমিয়া যায়, 
কিন্ত পানিশ।স এনিমিয়ায় লোছিত কণিকার সংখ্যার হ্রাস ঘটে; (২) এই 
এনিমিয়ায় কণিকার আকুতি এবং আয়তন পুনঃপুনঃ পরিবন্তিত হয় 
(৩) রক্কের মোট পবিমাণ স্পষ্টত: কমিয়! বায় এবং অনুমৃত পরীক্ষায় রক্ত- 
বাহলাড়ীগুলি প্রায় শূন্ দেখা ষায়। 
দ্ীর্ঘাস্থির মজ্জা (108110% ) সচরাচর লাল এবং শ্বাভাবিক পরিম]ণ 
আপেক্ষা অধিক চর্ষিযুক্ধ হয়। লিভারে অনেক পরিবর্তন ঘটে। লবি- 
সুলের কেন্দ্রপ্রদেশে অধিক পিগমেন্ট এবং পরিধিতে যাগ্্রিক পঞ্দার্থের সহিত 
শিথিলভাবে সংস্ষ্ট লৌহ থাকে . তাহা কাটিয়! ফেরোসায়েনাইভ অব. 
আক্মরন যোগ করিলে নীল রঙ্গ দেখ! যায়। 
হুৎপিও। ক্ষুদ্র রঞ্তবাহনাড়ী এবং বৃহৎ ধমনীর আভ।স্তরিক আবরণ 
সকলের ! 180১8) মেদাপকর্ষ জম্মে। জংপিণ্ডের পরিবর্তন অতি স্পষ্ট হয় 
বাম ভেন্টি.কুলের মেদময় ভাগ এত স্কট হয় যে সেই মেদময় অংশর্কেক্ষথন 


চ 


€ ৮৪ ) 


কগন থাশ ব্রেষ্ট (/%7৮5%-৮72৫26) বা টেবি-ক্যাট, (12//-22) বলা 
হয়। ত্বকের নিয্নস্থ চর্ব্বি সচরাচর বদ্ধিত হয়। চর্ম মলিন পীতাভ ব! পুরাতন 
পোমের (০910 78) তায বর্ণ ধারণ বরে; তাহাতে কিঞ্চিৎ জঙ্স হুচিত 
হয়। শরীরের নানা অংশে অল্প বক্তশ্রাব ঈয়। রেটিনাঁতে অপ্টিক ডিস্ষের 
চারিদিকে অগ্নিশিখার আকাবে বক্ত জমাট দেখা যায়। রোগবুদ্ধির সষয় 
জর হয়। প্রত্রাব সচরাচর ধূঅবর্ণ হয়, তাহাতে অধকপর্ধিমাণ ইয়ুরোবিলিন 
(10701110)) পাওয়া যায়। 
নিদান-যকৎ এবং অক্থিমজ্জাতে রক্ষাধিকা এবং প্রশ্াবে ইয়ুরো- 

বিলিনের আধিকাঙ্গাবা প্রমাণিত হইতেছে য লোছিত শোণি৬কোষের 
(10667701555 ) অত্যধিক ক্ষয়হেতু এই বোগ উৎপন্ন হয়। 

লৌহস্বার] ক্লোরোসিস আবোগা হয়, কিন্তু পার্ধিশাস এনি ময় তদ্বার 
অ।রোগা হয় ন। 


1,100000 দ্র গুন 2204] 5. 
লিয়ুকোসাইিমিয়া । 
ইহাকে লিয়ুকি মিয়া (190190105& ) বা লিম্ফিমিয়1 00700109000) 
ও বলে। ইহাতে রক্তের শ্বেতকণিকার আধিকা ও লোহিতকণ্রিকার অল্পত্ব 
এবং কয়েকটী লপিকা মন্ত্রের বৃদ্ধি হয়। সুস্থাবস্থায় শ্বেত ও লোহিত কণিকার 
অনুপাত ১ £ ৩৯০, কিন্ত এই অবস্থায় উত্ত অনুপাত অন্ততঃ ১ ২* হয়; 
মচঙ্ধাচর ১ ২ ১* হয়, কিন্ত কখন কথন ১৫ ৩ ও দেখা যায। 
ডাঁং ভির্কো এই রোগকে ছুই ভাগে বিভক্ত করেন )--(১) ন্প নিক 
(৪1010101011, ও (২) লিশ্ফেটিক (15700018001) 1 প্রথমটীতে ম্পিনের 
ও দ্বিভীয়টীতে বিম্ফেটিকের বৃদ্ধি হয়। রক্ত স্ুস্থাবস্থার রক্ত অপেক্ষ! 
অন্িকতর অস্বচ্ছ এবং মলিন হয়। স্বেত কণিকাগুলি কখন কখন অপরি- 
বর্তিত থাকে ; কিন্ত অনেকস্থলে স্বস্থাবস্থার কণিকা অপেক্ষা বেশী ঘানাদার 
এবং বৃহৎ হত্স। ইহ! প্রধানতঃ স্পেনিক লিফুকিমিয়াতেই ঘটে। লিম্ফেটিক 
লিযুকি নিয়াতে অনেকগুণি কণিকা স্বাতাবিক আয়তন অপেক্ষা সু হুয়। 
লোছিত কণিকাঁগুলি কমিক স্বাভাবিক পরিমাণের ২ হইতে $ পর্যাস্ত হইতে 


(৮৫) 


পারে। এইগুলি অনেক সময়ে অত্যধিক কোমল হয় এবং রোলে! (1০- 
1959%) ন1 বাধিয়। পরস্পর সংলগ্ন হইয়া যাইতে চায়। লিষুকিমিক়া এবং 
অধিকাংশ ল্লীহাবৃদ্ধিরোগে যে রক্রহীনতা! দৃষ্ট হয়, লে।হিত কণিকার সংখ্য। 
ও গুণের হানই তাহার কারণ। - 
ডাং ভির্কোর মতে স্থেতকণিকার লোছিত কণিকা পরিবর্তন অসম্পূর্ণরূপে 
সাধিত হয়, এবং তদ্বেতু শ্বেতকণিকার সংখাবৃদ্ধি ও লোহিত কণিকার 
খখ্যার হাস ঘটে। 
ডাং হিযুঙ্গ বেনেটের মতে নালীবিহীন ( 98০৮1০99) গ্রস্থিসকল রক্তের 
কণিকানিষ্াণের শহায়, এবং লোহিত কণিকাগুলি শ্বেতকণিক1র স্বাধীন 
(99) নিয়ুক্লিয়াস 7 লিযুকোসাইথিমিয়াতে রঞ্তোৎ্পাদন ক্রিয়ার বাঘাত 
জন্মে, তজ্জন্ত শ্বেওকণিকাগুলি লোহিত কণিকায় পরিবর্ভিত না হইয়! রক্ত- 
সঞ্চালনে অধিক পরিমাণে দুষ্ট হয়। কিন্ত অন্তান্থের মতে অধিকতর 
শ্বেতকণিক1 নির্মিত হয়| 
এই রোগে অনেক মময়ে স্লীহা অতা ধিক বড় হয়; এই বুদ্ধি সর্বাংশে সমান 
হয়। আবরণটী (০81)9019 ) প্রায়ই পুরু হয়। কর্তন করিলে এদেশটা মন্থণে, 
পিঙ্গলাভ লোহিত বা ঈষৎ ধুসরবর্ণ এবং ঈষৎ খ্বেতরেখা ( ৮1০160)90) 
$:8০9199 ) দ্বার। চিহ্নিত দেখায়। স্প্েনিক লিযুকিমিয়াতে লিম্ফেটিক 
ম্যাওগুলি বেশী ক্ফীত হয়না । কখন কখন অস্থিমজ্জা! এবং অস্ত্রের গ্রন্থি 
€9111৩19) প্রভৃতি অন্তান্ট অংশের লমিকাগঠন গুলি (15770009080 ৪৪০৫০ 
৮8:৪৪) অতিশয় বন্ধিত হয়। লিঘ়ুকিমিয়! বর্তমান থাকিতে সচরাচর 
_পিভার, কিভনি প্রভৃতি লদিকাবিহীন গঠনে নুতন ল্সিকাতন্ধ উৎপন্ন হয়। 
লিয়ুকোসীইটোসিস (159০০৫১053)-যে অবস্থাতে স্বেত- 
কণিকার সংখ্যার সামন্ত অস্থায়ী বৃদ্ধি ঘটে এবং সকল মময়ে তৎসহ লোহিত 
কণিকার সৃংখ্যার হাস হয় না, তাহাকে লিঘুকোসাইটোসিস বলে! লিযুকি- 
মিক়্াতে যত অধিক বৃদ্ধি হয়, ইহাতে কখনও তত হয়না। কখন কখন 
অনেকপ্রকার তকণ জরাদিতে, বিশেষতঃ স্কার্সেটিনা, টাইফয়েড ফিরার, 
সেস্টিবিমিয়া প্রভৃতি যেসকল রে!গে লসিকাগঠনের তরুণ প্রীতি বর্তমান 
থাকে, তাহাতে শ্বেতকপণিকার বিশেষ আঘধিকা দেখা যায়। প্রচুর রক্ত 


(৮৯) 


শ্রাবের পরও বৃদ্ধি ঘটে। এইগুলি অস্থায়ী অবস্থ/মাত্র ) ইহাদের 'রা সাধা- 
রণ স্বাস্থ্য এব" রক্তসঞ্চালনের কোন ব্যাঘাত হয় না । 





ননম অধ্যায় । 
7)15%9703 07 1717 017১001,51108 


রক্তসঞ্চলনের ব্যাধিসমূহ ৷ 


1,001, & 1905141& 
স্থানিক রক্তহীনত। | 


ইহার মামাভভগ 1১0%41% ( ইন্ধিমিয়া )। সববরাহের ক্রাটহেতু কোন 
ংশে রক্কের পরিমাণের অল্পতাকে ইক্ষিসিয়! বলে। ইহ! আংশিক (17612) 
বা সম্পূর্ণ (০০)%7146) হইতে পারে । 
যেলকল অবস্থাথার! সরবরাঠকা1(রিণী (501)১1)))0) ধমনীর ছিদ্র সঙ্কুচিত 
বা! সম্পৃণ বন্ধ হয়, সেইগুলিই রকতসরবরাহের নানতার কাখণ। কোন ধনীর 
প্রাচীরের এথেরোমা, চুর্ণাপকর্ষ, ওপদংশিক স্থুলত্ব প্রভৃতি রোগ হইলে, অথব! 
বাছিরহইতে ভাহার উপর অর্কবাদির চাপ পড়িবে, সেই ধমনীর ছিদ্র 
সন্ৃচিত হইতে পারে। থখ্বোমিস, এম্বোলিজম, লিগেচার গ্রভৃতিদ্বীর! 
ধমনীর ছিদ্র সম্পূর্ণরূপে রুদ্ধ হঈতে পারে। কখন কখন ভ্যাসোমোটার 
নার্ভের উত্তেজনাবশতঃ স্বাভাবিক প্রতিরোধের আধিক্যহেতু রক্ত সরবরাহের 
ন্যনত্ত! ঘটে। নিযুর্যলজিক ব1 অন্যন্য স্নায়বিক পীড়াবশতঃ আশর্গট অব রাই 
এবং আফিষ্গ গ্রতৃতি ওষধের ক্রিয়াহেতু, অথবা উত্তাপের অল্পভার দরুণ, এরূপ 
ঘটিতে পারে 10$কখন কখন ধমনীতে মেটেবোলিজ্মজনিত অত্যধক বা 
অস্থাভাবিকভাবাপর পদার্থের বর্তমানতাহেতু এইপ্রকার অবস্থা হয় । কোন 
ংশের রক্কীধিফোের !ফলম্বরূপ অন্ত অংশের রক্তহীনত। ঘাট্টতে পারে )-- 
উদ্নরস্থ যন্ত্রের ( 7৮৭70172175] 15091 ) রক্তাধিক্য হইলে, মস্তি এবং চর্দের 
রজহীনতা। টে । শরীরের মোট রকের অল্পতাহেতুও এই রোগ হইতে পারে, 
সরক্আবের পরে দুরবন্তী অংশের রক্কা্পতা ঘটে। 


€৮%) 


ফল (558185 )--ষে অংশের স্থানিক রক্ত রত] ঘটে, তাঁছা পূর্ব্বা 
পেক্ষ! মলিন, শিথিল ও অল্প-উত্তাপবিশিষ্ট হুয়। পোষণ ও ক্রিয়ার মন্দত1 
জন্মিয্া তাহার মেদ।পকর্ষ, হৃম্বত্ব, এবং মৃত্যু ঘটাইতে পারে । 

হাইডিমিয় ( ম)315001৮)-ইচাতে রক্তে জলের ভাগ অনুপাতে 
প্মধিকতর হয়। এই আধিকা জলভাগের বৃদ্ধি, ৷ কঠিনপদার্থের অদ্পতাহেতু, 
'অণবা উভগ্নকাঁরণে হইতে পারে। এই অবস্থার সঙ্গেই রক্তে অগুলালময় 
পদার্থের অল্পতা থাকে, এবং এই অল্পতার উপরই ইহ1 নির্ভর করে। এনি- 
মি্মার সঙ্গে (বিশেষতঃ যখন আকম্মিক এবং গ্রচুর রজতআ্লাবছেতু তাহা ছটে, 
এবং রক্কের পরিমাণ ঠিক রাখিসার জন্ত জল শোধিত হইয়া যায়, তখন) 
ইহ! সর্ধদা বর্তমান থাকে। ব্রাইট্স ডিজিজ ইহার উত্কৃষ্ট উদাহরণ) তাহাতে 
প্রশ্রাবার্দি কম হয় এবং রক্তের এলবিয়ুমেনের অল্পত1 বর্তমান থাকে। 
হাইডিমিয়ার সঙ্গে প্রাই শোথ এবং উদ্দরী বর্তমান থাকে ) কিন্ত নিদ্ান- 
বেত্তারা অনুমান কবেন যে হাইডিমিয়! স্বয়ং স'যোজকতন্ত বা শরীরের 
গহুববসমূহে জলীয়পদার্থ আনয়ন করে ন1, রক্তবাহনাভীর প্রণচীরগুলির 
পোষণের বাথান্চ জন্মে, এবং সেই ব্যাঘ।তের গৌণফলস্থরূপ উক্ত অংশসমূতে 
জলীয়পদার্থ সঞ্চিত হয়। 

চা 21204510115, 
রক্তাধিক্য। 
ইহার নামান্তর কঞ্চেশ্চন (0০০8০৪4০॥ )) ইহাতে কোন অংশের 

অন্ন বা অধিক গ্রসারিত রত্তবাহনাড়ীসযূহে রক্ষ অধিক হয়। ইহ দ্বিবিধ :_ 

(১) এক্টিভ অধ্ধাৎ ক্রিয়ামল,ব! আ্টিরিয়েল অর্থাৎ ধামনিক 
(89৮59 0৮ 2169719] 07) ( হ ) মিকেনিক্যাল অর্থাৎ যাস্ত্রিক, ব! 
ভিনাস অর্থাঙ শৈরিক (10801387002] ০৮ 80008 )। 

£&0]াছ 00 ৬0087 ঘছ 20৮5078, 
এক্টিভ হাইপারিমিয়া । ূ 
ইছাতে কোম অংশে ধামনিক রক্কের আধিক্য ঘটে এবং অনেক সময়ে 

রক্তের প্রবাহ অধিক দ্রুত হয়। 


(৮৮) 


কাঁরণ __নিয্লিখিত কোন কারণে ধামনিক প্রতিধদ্ধক (27%9:851 
131581000 ) কম হইলে; এই রোগ জন্মে ২ 

(ক) যেসকল কারণে রক্তবাছনাড়ীর প্রাচীরের অনৈচ্ছিক মাংসপেশী- 
সমৃের ছুর্বলত1 ব1 পক্ষাঘ।ত ঘটে। 

উদ্দাহরণঃ- লরফের টিপছে ড়! (970 ঘ-91177, চু পূর্ববর্তী দীর্ঘকাল- 
ব্যানী সঙ্কোচনজনিত ক্লান্তিঘাঁরা হত্তেব যে রক্ত1ধিকা জন্মে, অধিক পরিমাণে 
উদরীর জল (7০1০ 1016) বাহির কবিলে অকন্মাৎ চাপ উঠিয়। যাওয়/য় 
উদরের রক্তবাহন[ডীসমূহের যে রক্তাধিকা ঘটে ( 

(খ) বাধ! (1)101)1019%)) গ্রভৃতিদ্বারা সিলম্পেথেটিক নার্ডের ভযাসে!- 
টনিক একশনকে সাক্ষাংভাবে €0/761% ) বা প্রত্যাবর্ভিতভাবে (76721) 
স্থাগিত কখ1। 

সাক্ষাৎভীবে-__নাড়ীম্দীভিদ্বীর$ (£165535? ) ছিশ্পেখেটিকছ স্বাযু 
চাপিত হইলে, গ্রীবার যে এটিভ ক্তোশ্চন ঘটে ; এম।ইল নাইট্যাইট, টুবেকে, 
এলফোগুল প্রভৃতি থাইলে ভ্যাসোটনিক স্নাযুব সীক্ষারুসঙ্থন্ধে অস্থায়ী পক্ষা- 
ঘা ঘটে বলিয়া যে রক্তারপিকা জন্মে, তাহা এই প্রক্রিয়ার উদাহরণ । 

প্রত্যাবর্তিতভাঁবে- কোন স্থানেব সেন্সরি নার্ভের উত্তেজনাহেতু 
কেবলমার উক্তম্থানেব যে ছুর্বল-ত! ঘটে, তাহ! এই প্রক্রিয়ার উদাচরণ। 

শৈতাছেতু বা কোন অঙ্গের বন্ধনজনিত চাপহ্েতু চর্ষ্বের যেরূপ রক্তান্পতা 

ঘটে, কোন বৃহৎ অ'শের তদ্রপ রক্তাল্পতা! হইলে অন্ত অংশের সহযোগী 
রক্ত ধিক্য 00118/,15] 170 06197)1 ) জন্মে । 

(গ) কর্ড! টম্পেনি প্রভৃতি ভাসো-ডাইলেটর (৮5০-)10%০%) নার্ভের 
উত্তেজনা । মুখের সাধুশুলে (19010 0901710%) যে বক্ষাধিক্য হয় তাহা, 
এাং এক্সঅফ্থেলমিফ গয্টারে থাইরয়েড গ্লাণ্ডেব রক্তাধিক্য, ইহার উদাহরণ 

চ980169--শরীরের উপরন্থ । 51191170101] অংশে নিম্ললিখিত লক্ষণ হয়; 
রক্তিম! ও স্পন্দনের বৃদ্ধি, দপ্‌ দপ্‌ (0:01) ) অনুভব, আল়্তনের 
বৃদ্ধি, উপরিভাগের উত্তাপবৃদ্ধি। যদি বক্তাধিক্য দীর্ঘস্থায়ী ঘ1 পুরংপুনঃ 
উদিত হয়, তবে ক্ষুদ্রধমনীগুলি স্থায়িকধপে বড় হইয়া যায়, তাহাদের 


(৮৯) 


প্রাহীরগুলি ক্রমে পুর এবং সেই অংশের উপত্বক ও সংযোঁজকতন্ক বঞ্ধিত 
হইল থাকে! কার্যক্ষমতা বঞ্ধিত হয়, এবং বর্ধিত কার্য চলিতে খাঁকিলে 
হাইপানুটুফি জন্মে। ন্গারববীর কেন্দ্রের হাইপারিমিয়াভে উত্তেজনা, দৃষ্টি এবং 
শ্রবণের বৈলক্ষণ্য ( 285581))885) এবং আক্ষেপ হয়। কিডুনি প্রভৃতি কোন 
কেনি গ্রথ্ির হাইপারিষিয়াতে আঁব বঞ্চিত এবং প্রত্রাব জলময় ও অগুলালময় 
হ্য়।- 


81007501175 65012080&, 


যান্ত্রিক রক্তাধিকা। 


এই রক্তাঁধিকো শির! এবং কৈশিকানাড়ীতে রক্তের পরিমাগ অধিক, 
এবং রক্তের প্রধাহ সত্বর না হইয়! বরং ধীর হয়। অনেক সময়ে শিরাদিয়া 
রক্ত পগ্রত্যাগমনের যাস্ত্রিক বাধাহেতু ইহা! উৎপন্ন হয় বলিয়া! ইহাকে মিকে- 
নিক্যাল ব। যাস্ত্িক রঞ্জাধিক্য বলে। অঙ্কুলির চারি দিকে পরিমিতদ্ধপে শক্ত 
করিয়া বাধিলে তাহার যে রক্তাধিক্য হয়, তাহা ঈদৃশ রক্তাধিক্যের উদাহরণ । 

কারণ-_যে শক্তিত্বারা শৈরিক রক্তসধালন সাধিত হয় সেই শক্তি 
যেসকল কারণস্থার৷ ছূ্বলীরুত হয় অথবা রক্তসঞ্চালনের অসাধারণ বাধা ঘটে 
সেইসকল কারণহইতে শৈরিক রক্তাধিক্য হইয়া থাকে । রক্তবাহনাড়ীমণ্ড- 
লীর € %৭80019£ 55988 ) অর্থাৎ হৃৎপিণ্ড, ধমনী, কৈশিকানাড়ী এবং শিরার 
যেকোন অংশে এরূপ কারণ বিদ্যমান থাকিতে পারে ; কতকগুলিদ্বারা 
স্থানিক এবং অপরগুলিঘার। সার্কাঙ্গিক ফল সাধিত হয়। এইসকল কারণকে 
ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যার্ব-_( ১) যেগুলিদ্বার। সপ্ুখপ্রেরণশক্তির ( ০4 £ে 
479০) হাস হয়, এবং (২) যেগুলিত্বার! শিরাপথে রক্তপ্রত্যাগমনের সাক্ষাৎ 
বাধা ঘটে (824 ৫:০%6৫)। 

১। প্রথম শ্রেণীর মধ্যে হৃতপিণ্ডের শক্তিহাস (০8:9780 দ] এ) 
অর্ষদশীধান। হাট চৃ্ধল কিন্বা তাহার গঠন খারাপ হইলে ধমনীতে অতি অল্প 
রক্ত প্রবেশ করে । তাহাতে ধামনিক সরবরাহ কম হয়, শিরাতে অধিক রক্ত 
 খাঁকিয়্ যায়, এব" হার্টে অল্প রক্ত গরত্যাগ্ন করে । টাইফয়েডদর প্রস্ৃতিতে 
এরূপ ঘটে। হি এই অবস্থা! বছুকাল স্থারী হয়, তবে রক্তের অগ্নজান গ্রহণ 

/ রর ১ 


(৯* ) 


খয0০75810॥ ), রক্তনির্শায়ক যন্ত্রের ক্রিয়। এবং পরিপাক ও সমীকরণ- 
'ক্রিয়াব অত্যধিক ব্যাঘাত জন্থিয়! রক্ত দূষিত করে এবং তদ্বেতু প্রত্যেক তন্তরই 
পোঁষণের ননত! ঘটে । ” 
ধমনীর রক্তচালনক্ষমত! ([:01)8110£ 1909 ) নিয়লিখিত কাঙণে 
ছর্কল হইতে পারে ;--(ক) ধমনীর সম্পূর্ণ বা আংশিক রহ্বতা) (খ) 
প্রসারণ ; (গ) কাঠিন্ত। 

কৈশিক গ্রাদেশের উপর প্রাদাহিক বা সিরাস (৪০10৪) নির্গলনের চাপ 
পড়িয়াই সচরাচর কৈশিক রক্তস্ণালনের ব্যাঘাত ঘটে। 

শিরার রক্তসঞ্চালন নিম্নলিখিত কারণে ধীরতর হয় ;--( ক) পৈশিক 
(বিশেফত: নিম়াঙ্গসমূহের ) সঙ্কোচনের অভাব? (খ) যদ্দার৷ তযালভের 
অক্ষমত! ঘটে এরূপ প্রসারণ) কারণ, তাহাতে পৈশিক ব্রিয়ান্বারা রক্ত- 
সঞ্চালনের সাহায্য হয় না । 

যখন উপরোক্ত কতকগুলি কারণ একত্র হওয়াতে রক্তসঞ্চালন অতি 
ছুর্ধল হয়, তখন হাঁইপোঁফ্টেটিক কগ্ঠেশ্চন (1505888০ ০০708৩81০০) 
অর্থাৎ নিয়দিকে রাধিকা ঘটে! ইহা সচরাচর ফুসফুসের পশ্চাৎপান্ব ও 
পাদদেশ (১৪89), স্তাক্রামের চর্ম এবং যে কোন অংশ সর্ধদা নিযদিকে রাখা 
যা, তথায় হইয়া থাকে। 

২। শিরাপথে রক্তপ্রত্যাগমনের সাক্ষাৎ বাধার কয়েকটা উদ্দাহরখ 
দেওয়া যাইতেছে £-_লিভারের সিরোলিষরোগে পোর্ট্যাল শিরার উপর চাপ 
. পড়ান উদরস্থ যন্ত্রের (০৮5102০1580 1308:8) অ্বক্তাধিক্য, হৃৎপিণ্ডের 
মাইট্যাল ভ্যালভের সক্কোচন ব। রক্তের বিপরীতগমন (79516161897 ) 
ছেতু ফুসফুসের রক্কাধিক্য ১ ট্রাইকাম্পিড ভ্যালভের অপর্ধ্যাপ্তি 00800808855) | 
স্েতু সার্ধার্গিক রক্তাধিক্য, এবং ইবিয়্যাক শিরার উপর সগর্ভ জরাছুক্র চাপ- 
রশতঃ নিমাঙ্গলগূহের রক্তাধিক্য। 

5৪৪৮--শির। এবং কৈশিকানাড়ীগুলি প্রসারিত হয়, এবং রক্কের বেগ 
কমিয়া যাওয়ায়। তাহাতে রক্ত সঞ্চিত হয়। সুত্রের পরিমাণ অল্প হয়, এবং 
, অবশেষে ক্রমে২ সিরা্ম নির্গলন, লোহিত রক্তকণিকার বহিগমন, রঙ্ক শ্রার, 

সৌত্রিক কাঠিত্ত (17৮1৫ 270৫51860 ), ম্বোসিস ও নিক্রোসিস অক্ো। 
ক 
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নাটমেগ- লিভার ব! লিভারের মিকেনিক্যাল হাইপারিমিয়া (246- 
7762 11162 07 0২617991081 07009520018 0£ 005 18567 )--ইহা ঘৎপিখের 
ব্যাধিহইতে উৎপর ) ইহাতে হিপ্যাটিক ভেইনে প্রচুর রজ সঞ্চিত হইয়া থাকে 
এবং সেই ভেইনগুলি প্রসারিত $ পুরু হয়। এসিনির আত্যন্তরিক অংশে 
ছিপাটিক সেলের এটুফি জন্মে লবিম্ুলের অবকাশন্থ (80/9210৮চ18:) 
সংগোজকতন্তগুলি বর্ধিত হয়। হিপ্যাটিক ভেইনদিয়। রকগ্রত্যাগমনের বাধা 
ঘটে বলিয়া! চাপবশতঃ এসিনির অভ্যন্তরস্থ কোষসমুহছের এটুফি এবং দানাদার 
পিগমেপ্ট উৎপাদিত হয়। ৃ 

এই রোগের প্রথম অবস্থায় লিভার অতি বড় হয়। কাটিলে চিত্রিত 
(75065194 ) দেখায়, লবিষুলের চতুষ্পার্খ পীতাভ শ্বেতবর্ণ, এবং কেন্ত্র ঘোর 
লাঁলবর্ণ (৪0750 ) দেখিতে পাওয়া! যায়। অবশেষে ন্ত্রটার আয়তন ক্রমেং 
কমিয়া যাদ্দ। লবিযুলের অভ্যন্তরস্থ কোষগুলির এটুফি হয়; লবিযুলের 
অস্তঃস্থ সক্কোচনশীল বিবৃদ্ধির চাঁপই তাহার কারণ) যেহেতু সিরোসিস গ্রন্ৃতি 
রোগে দেই চাপদ্বারা পোর্ট্যাল সাকুলেশনের বাধ! ঘটিয়া থাকে । 





10709. 
শোথ। 


সুস্থদেহে তন্তগুলি অনববত লসিকাদ্ার! ম্নাত ও পোষিত হইতেছে। 
লসিকা রক্তহইতে পরিপোৌষকগুণ লাভ করে এবং তখ্পরিবর্তে তস্তহইতে 
যাহ! প্রাপ্ত হয়, তাহ! রক্তে প্রদান করে। সেই প্রদত্ত বস্ত শিরা বা লসিকা- 
নাীদিয় পুনরায় হার্টে গমন করে, তথীহইতে ফুসফুস, চর্দ এবং কিডনিতে 
যায়। সম্ভবতঃ শিরাগুলিও লিম্ফেটিকের স্তায় তত্তর সয়েল পাইপের (৪০৪ 
চ10) সহ্ৃশ। 

জসিকার (1577 ) পরিমাণ ও উপাদান পরিবর্তনশীল । ছুইটী কারণ 
স্বার। এইগুলি নিরূপিত হয়--( ১) কৈশিকানাড়ীর চারিদিকের হস্থগ্স চাঁপ 
অপেক্ষা উত্তনাড়ীর অত্যন্তরের চাপের আধিক্য এবং (২) কৈশিকানাীর 
গ্রা্ীরের কোযশুলির বিশেষ গুধ। 


(৯২) 


সংযোজকতন্কগুলির অবকাশে (992০০) কিনব! প্রা, পেরিটোনিয়াম 
প্রভৃতি সিরাস ক্যাতিটাতে লিক! সঞ্চিত হওয়াকে ডুপসি (9:০8]) 
বলে? কিন্ত কোন কোন নিদানবেতার মতে কেবল শেষোক্ত স্থানে লসিকা! 
সঞ্চয়ের নামই ড্ুপসি। কেবল সংযোজুরতস্বর অবকাশসমূহের ডূপসিকে 
ইডিম। 1 ০৪1870& ) এবং ত্বকের নিয়স্থ ত্তর ইডিমাকে এনাসার্কা 
(57198170 ), বলে । অতএব আমরা সার্বাঙ্গিক শোথ (£806121 0101983 ), 
ফুলফুসের ইডিমা (09710179০01 8189 107)08 ), পায়ের এনাসার্কা (%)889708 
9£ 019 16৭) প্রভৃতি বাক্য প্রয়োগ করিয়। থাকি। 

ইহা একপ্রকার নিশ্চিত যে লসিকা প্রবাহের বুদ্ধির কারণসমূহ ড্রপ্সিরও 
কারণ। এধিষয়ে কিছুমাত্র সন্দেহ নাই যে প্রবল ডুপসির সঙ্গে শৈরিক 
চাঁপের ও বনুকারস্থায়ী অতিবৃদ্ধি বর্তমান থাকে। এইগুলির মধ্যে শৈরিক 
রক্তের প্রত্যাগমনের স্থানিক বাধাই সর্ধপ্রধানা সিকেটি.শিয়েল টিন্ছুর ব! 
অর্কদের চাপ, কিবা থুগ্বোসিসত্বারা এই বাধা ঘটিতে পারে। হার্টের ক্রিয়ার 
দুর্বলতা (ভ্যালভের ব্যাধির শেষাবস্থায় যেরূপ ঘটে ), ধামনিক চাপের হাঁস 
ও শৈরিকচাপের বৃদ্ধি এবং তদ্বেতু রক্তসঞ্চালনের ধীরত্ব উৎপাদন করে। 
শিরাগুলি প্রসারিত হওয়ায় তাহাদের ভ্যালভগুলি অকর্ন্ত হুইয়। পড়ে এবং 

; বর্ধিত রকত্তস্তগুলি মাধ্যাকর্ষণদ্বারা নিয়দিকে আক্ুষ্ট হইয়া পায়ের কৈশিকা- 

নাড়ীর উপর রক্তের চাঁপ অত্যধিক বদ্ধিত করতঃ এনাসার্ক! উৎপাদন করে। 

যেসকল ্ত্রীলোককে অনেক সময়ে ঈাড়াইয়া থাকিতে হয়, কোষ্ঠবন্ধ, 
কোমরবন্ধ (27767) এবং মাধ্যাকর্ষণের মিলিত শক্তিতে তাহাদের পায়ে এক 
প্রকার সামান্য ইডিম! জন্মে । অনেক সময়ে ধামনিক চাপের আধিক্যকে 
ডুপসির কারণ বলা হয়, কিন্ত শৈরিক চাপের আধিক্য ন৷ থাকিলে, ইহ1 ডুপসি 
উৎপাদন করিতে পারে কিন! সে বিষয়ে সন্দেহ আছে। যে পুরাতন ব্রাইট্স 
ডিজিজকে গ্রযানিঘুলার কিডনি বলা হয়, তাহাতে ধামনিক চাপ অতিশয় বন্ধিত 
হয়, কিন্ত হার্টের ক্রি! ক্ষান্ত হইয়া শৈরিকচাপের বৃদ্ধি ঘটাইবার পর্বে ইডিমা 
জন্মে না। 

অন্ত একপ্রকার ডুূপসি আছে, তাহাতে কিডনির প্রদাহ এবং প্রত্রাবের 
জঙ্লতা ঘটে। ইহাতে শৈরিক চাপের স্পষ্ট বৃদ্ধি ঘটে না; অনেক সময়ে 
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ধাষনিক চাঁপের বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্তু ইডিমার সহিত সেই বৃদ্ধির কোন নিদিষ্ট 
সম্বন্ধ নাই। কেহ কেহ বলেন যে এইসকল অবস্থায় রক্কে একপ্রকার পদার্থ 
গমনাগমন করে এবং পরীক্ষার্থ পিচকারীঘ্বারা প্রবেশিত ডেক্ষ্জের (৫০২- 
88৪৪) স্থায় ক্রিয়। করে; ইহারা প্লেখোরিক হাইডিমিয়ার অবস্থা উৎপাদন 
করতঃ রক্কের চাপের সাধারণ বৃদ্ধি ঘটাইয়া ইডিম। উৎপাদন করে। 





17708090979. 
থদ্বেসিস। 


জীবিত অবস্থায় রক্তবাহনাড়ীর মধ্যে রক্ত জমা হওয়াকে থুদ্বোসিস 
বলে। এই জমাট রক্তকে থন্বাস (৮):০71১0৪) বলে। মৃত্যুর পর যে রক্ত 
জম। হয়, তাহাকে থম্বাস না বলিয়া কোয়েগুলাম (০০৯৪৪1/০ ) বা র্লট 
( ০০%) বলে। হার্ট, ধমনী, কৈশিকানাদ়ী বাঁ শিরাতে খরস্বোসিস হইতে 
পাঁরে। কিন্তু শিরাতেই ইহ! অধিক হইয়। থাকে । এ্ডোকার্ডাইটিস (97৫০ 
০8108 ) বশতঃ হার্টের আবরক ঝিল্লী (17106 1567007999 ) বন্ধুর হইলে 
তাহার সংস্বহেতু কিনা রক্তের বাধাহেতু ইহা! জন্মিতে গারে। থম্বাসে রক্ক- 
বাহনাড়ী উৎপন্ন হইয়া তাহাকে সাবয়ব (০0:0821590 ) করিতে পারে ; 
তদবস্থায় ইহা অবশেষে সংযোজক তন্ততে পরিণত হইয়। থাকে এবং যে রক্- 
বাহনাড়ীতে উৎপন্ন হয়, তাহাতে দৃঢ়রূপে সংহগ্থ হই! যায় । আব্বার খাস 
কোমল হুইয়! থলথলে চাপেও পরিণত হইতে পারে ॥ অণুবীক্ষণদ্বার। দেখিলে 
সেই চাপে চর্কির কণিকা, পরিবত্িত রক্তকণিকা, এবং দানাদার পদার্থ 
দৃষ্ট হয়। ূ 
এম্ে(লিজম (97001187) )--রক্কে যেসকল কঠিনপদার্থ গমনাঁগমন 
করে, সেইগুলি কোন রক্তবাহনাড়ীর মধ্যদিয়া! যাঁইবার বথেষ্ট স্থান না পাইলে 
তাহাতে আবদ্ধ হইয়া! যায়; এই অবস্থাকে এম্োলিজম বলে। সেই কঠিন 
পদার্থগুলিকে এম্বোলান (9:০৮০]৬) বলে। ৭ম চিত্র দেখ। 
সচরাচর খ্বাসই এদ্বোলাসের উৎপত্তির কারণ; রক্তসশলনদ্বারা থস্বাসের 
ংশ তাহার স্থিতিস্থানহুইতে চালিত হয়। কিন্ত অন্ঠান্ত অনেক পদার্থ 
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হুইতেও এগ্বোলাস জন্মিতে পারে । ধা--(১) হার্টের চৌরকপাট (৪15৩) 
হইতে যে ভেজিটেশন ( €929$%8102 ) এবং ক্যালকেরিয়াস বা এথেরোমেটাস 
চাপ পৃথক হয়, তাহা; (২) সার্কোম! প্রভৃতি অর্ধদের অংশ) এইগুলি 
রকবাহনাড়ীসমূহে ছিন্র করতঃ তন্মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া রজল্রোতদ্বার৷ চালিত 
হয় (৩) রক্তবাহনাড়ীর মধ্যে প্রবিষ্ট পরাঙ্গপুষ্টসমূহ ) (৪) যে তরল চর্বি 
চর্র্িকৌষহইতে বহির্গত হইয়া খোল! লসিকানাড়ীতে প্রবিষ্ট হইয়াছে তাহা ; 
--ফ্যাকচার এবং ক ট্টয়ুশনে (০00$810) ) কখন কথন এরূপ ঘটে; এবং 
€ ৫) রঞ্জকপদার্থের দান। (101010900 ?18770]58 )। 

শিরার প্রদাহ ( 0111618815), ধমনীপ্রদাহ (21%971615 ) এবং এগ্োোকা- 
ভাইটিস (92০০7168 ) রোগহেতু থৃষ্বোসিস উৎপন্ন হইতে পারে। 

প্রথমে কোন কঠিনীকুত প্রদাহিত প্রদেশে জমাট রক্তের একটী পাতলা 
পদ (1) ) জন্মে ; তৎপর তাহার উপর স্তরে স্তরে আরও কতকগুলি পর্দ। 
পড়িয়া সময়ে একটা থঙ্থাসে পরিণত হয়) তাহার এক অংশ স*লগ হইয়া যাঁর 
এবং অপর অংশ সঞ্চলনশীল রক্ষে ছুলিতে থাকে । তাহার কোন কোন অংশ 
পৃথক হইয়! যখন অবশেষে এমন কোন রক্কবাহনাঁড়ীতে আসিয়া উপস্থিত 
হয় যে তাহার ছিত্রদিয়া চলিতে পারে না, তখন এন্বোলাস গঠিত হয়। কখন 
কখন থদ্বান কোন রক্তবাহনাড়ীর একপ্রাস্তহইতে অপরগ্রান্ত পর্যযস্ত বিস্তৃত 
হইয়। নিম্মদিকহইতে রক্তের গতির প্রতিরোধ করে। এইরূপে থলির ন্যায় 
বিস্তৃতি থেব* নাড়ীস্ীতি (5%5:182) ) হইতে পারে । কোন কোন সময়ে 
থথ্থাসের কেন্দ্র প্রদেশে পুয়োথ্পতি হইয়! পায়িমিয়। (09738) জন্মে। হার্টের 
দক্ষিণ পার্থ রক্ত জমাট হইলে ফুসফুসের রক্তসঞ্চালন পরিবস্তিত হইতে পারে । 
মাইট্যাল এবং এয়োর্টিক ভ্যালভ আক্রান্ত হইলে মস্তিষ্বীয় (০9৮০):2] ) রক্ত- 
বাহনাড়ীগুলি রুদ্ধ হয়। পোর্টাল ভেইনদ্বারা যেসকল যষ্ত্রের রক্ত প্রত্যাবর্তিত 
হয়, সেইগুলি আক্রান্ত হইলে লিভার অবরুদ্ধ হইতে পারে । যখন এন্বোলাসছ্ারা 
রক্প্রবাহ রুদ্ধ হয়, তখন যে অংশ তন্বারা পোষণ হইতে বঞ্চিত হয় তাহার 
ক্রিয়া বিনষ্ট হইয়া যায়। যদি এম্বোলাসের চাপে মস্তিষ্কের কোন অংশ রঙ্জহীন 
হয়, তবে পক্ষাঘাত জন্মিতে পারে । চতুষ্পার্শস্থ রকুবাহনাড়ীতে রক্তাধিক্য হয় 
এবং সচরাচর" রক্তত্জাব ঘটিয়া থাকে ) কিন্তু যদি সহযোগী শাখা! ( ০০11801 
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18038) দিয়া রজ সঞ্চালিত হয়, তবে এরূপ ন! ঘটিয়া কেবল অস্থায়ী অনিষ্ট 
ঘটিয়| থাকে । যেসকল গঠন স্থানে রক্ষহইতে বঞ্চিত হয় সেগুলিতে 
কোমলত্ব বা পুয়োৎ্পত্তি হয়। মন্তিক্ষই সচরাঁচর কোমল হইয়া থাকে ; কারণ, 
যেসকল এ্োলাসদ্বারা ইহার রক্কুসধশলন বাধাপ্রাপ্ত হয়, সেগুলি হার্টহইতে 
উৎপন্ন। এই রুদ্ধতাহেতু সেই বিশেষ অংশের পোষণের ক্রট ঘটে এবং 
যেসকল অংশ এইরূপে তাহাদের পৌষক রক্তসরবরাহহইতে বঞ্চিত হয়, সেই- 
গুলির কোঁমলত্ব ও ক্রিয়ালোঁপ হয়। বিক্রিয়মাঁণ (09০০70098178) রক্দ্ারা 
অবরুদ্ধ শিরাহইতে উৎপন্ন রক্তনাপদ্বার! যক্কৎ এবং ফুসফুসের রক্তবাহনাড়ী- 
গুলি অবরুদ্ধ হয় বলিয়। যকৃত ও ফুসফুসে পুয়োৎপত্তি হয়। 
হেমাঁরেজিক বা স্থাঙ্গুয়িনিয়ান এপোপ্নেকসিতে (১০90002106- 
০ ০৮ 89700115005 £01]) ০১0219স ) কোন ধমনী বিদীর্ণ হইয়া যাঁও- 
যায় তাহাহইতে রক্ত বহির্গত হয় এবং নিয়লিখিত ক্রমানুসারে রক্তনি্গমের 
আধিকা নিয়মিত হইয়। থাকে; প্রথমতঃ কৃর্পোর প্রায়েটা এবং অপ্টিক 
থ্যালেমাসে; তৎপর সেরিব্রামে ; তত্পর পন্দ ভেরোলিয়াইতে ( এই অবস্থাক্ 
কণীনিক! সন্কৃচিত থাকে); এবং অবশেষে মন্তিক্ের (90০9)8910 ) অন্তান্ঠ 
অংশে। নির্গত রক্ত মন্তিদ্দীয় পদার্থের একাংশকে স্থানচ্যুত করতঃ তাহার 
স্বান অধিকার করে। যদি সাংঘাতিক ফল ন। হয়, তবে উৎস্থষ্ট রক্কের সিরাম 
শৌধিত হয়, ফ্রাইত্রিন এবং লোহিত রক্তকণিকার সক্কোচন এবং 'অপকর্ষ ঘটে, 
গহ্বরটী সন্কুচিত হয় এবং অবশেষে একট দাগ পড়ে, তাহাতে জমাট রক্ষের 
শেষ (7920818 ) আবুত থাকে | 
এইপ্রকারে অনেক সময়ে পূর্ববর্তী আক্ষমণের প্রমাণ বিদামান থাকে-_ 
যথা, চতু্পর্স্থ স্নায়বীয় পদার্থের সীমাবদ্ধ শরাদাহিক কোমলত্বের সহিত একটা 
নৃতন রক্ষচাপ; অথবা রক্তের দান! (১1০০০-০৫5৪6০৪) যুক্ত, সঙ্কুচিত, বর্ণহীন 
একটী পুৰাতন রক্তচাপ (0100) বা সিরামবিশিষ্ট একটী ক্ষুপ্র চিহ্নিত (০৫৩৪. 
668৩৫ ) গহ্বর থাকিতে পারে । 
ইন্ফাকশিন (/02196100 )-৮এই শ্রক্তিয়। প্রায়ই এম্বোলিজমহইতে 
উৎপন্ন হয়? কিন্ত কথন কখন অন্ত কারণেও উৎপন্ন হইয়া থাকে । শ্লীহা, কিডনি 
প্রভৃতি কোন কোন যন্ত্রের ধমনীগুলির কৈশিকানাড়ী আছে, কিন্ত নিকটস্থ 
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বক্ষবাহনাড়ীর সহিত সহযোগী ধমনীসমহ (07067191 00858010898 ) নাহি। 
এইরূপ ধমনীকে এণ্ড, (55৫) ঝ৷ টার্মিন্যাল (1০7001891) আর্টেরি বলে। 
এনপ প্রত্যেক ধমনী ইন্্রিয়টার শুগ্ডকার (০০::1081) অংশে রক্কসতবরাহ 
করে। সেই শুগাকার অংশের পাদদেশ ইঙ্সিয়টার উপরিভাগে অবস্থিত, 
তাহার শিরোদেশ (9৪: ) কেন্দ্রের,দিকে আছে, এবং ধমনীর প্রবেশবিন্দুও 
শিরার নির্গমবিন্নুর সহিত অভিন্ন। তত্র এবছিধ অংশে সম্ভবতঃ নিয়লিখিত 
উপায়ে রক্ত প্রবেশ করিতে পারে ; (১) উল্লিখিত প্রধান ধমনী এবং শিরা, 
(২) ইন্দ্িয়টার আবরণহইতে তাহার বাহ (০০:91) অংশে যেসকল 
কষুপ্র রক্তবাহনাড়ী গমন করিয়াছে, সেগুলি, এবং (৩) প্রত্যেক পার্্স্থিত 
নিকটস্থ রক্কবাহনাড়ীর সহিত সহযোগী কৈশিকানাড়ীসমূহ (771096010)0563 )। 
যদদি এক্োলিজম বা! থু দ্বোসিসত্বারা তন্ধর এইবূপে কোন শুগ্ডাকার অংশের 
রক্গসরবরাহকারিনী প্রধানধমনী অবরুদ্ধ হইস্া যায়, ভবে তাহাতে নিক্কে!সিস 
এবং অন্য অপকর্ষ ঘটে; কারণ, কৌনিক (০275010৫) রক্তবাহনাড়ী এবং 
সহযোগী নাড়ীসমূহ একত্রে সেই অংশকে পোষণ করিতে পাঁরে না। শবদে- 
হের এইসকল শুগাকাঁর অংশকে ইনফার্ক্ট (25:৮5) বলে এবং শিরো- 
দেশহইতে পাদদেশপর্্ন্ত কর্তন করিলে কর্তিতগ্রদেশী ত্রিভূজাকার দেখায়। 
ইনফার্ই ছ্িবিধ--!১) শ্বেত ব। রক্তবিহীন (11160 ০0700201010) এবং 
লোহিত ব রক্তবিশিষ্ট (75৭ ০:1799010771)8010 )1 শ্বেত ইনফার্ট 
মলিনপীতবর্ণ (2819-59110জ্ ) এবং তাহার পাদদেশ ইন্দরিয়টার বহিম্তলের 
(881159 ) অবশিষ্টাংশের সহিত সমতল বাঁ তদপেক্ষা৷ কিঞ্চিৎ অবনত। 
লোহিত ইনফান্ট কৃষ্ণাত্ত লালবর্ণ এবং তাহার পাদদেশ কিঞ্চিৎ উন্নমিত। 
উভয়বিধ নূতন ইনফার্ট' একটা রক্তবহুল পরিকর (2০০০) দ্বার পরিবেষ্টিত। 
লোহিত ইনফার্ট সচরাচর ফুসফুস, দ্লীহা এবং কিডনিতে এবং কখন কখন 
অস্ত্রে হয়। প্রাথমিক শ্বেত ইনফার্ট মস্তিষ্ব, রেটিনা এবং হার্টের শ্লৈন্মিক 
প্রাচীরে দেখা যায় । 
কাঁরণ-_ভাং কোনহিমেয় মতে, কোন টামিস্তাল আর্টেরি অবরুদ্ধ হইলে 
প্রথমেই তাহার মধ্যদিয়। রক্ষসধালন স্থগিত এবং ক্ষুদ্র ধমনীসকল সম্ুচিত ও 
শৃন্তোদর হয় ; কিন্ত এইগুলি রক্তসরবরাহের অতাবে অবশেষে প্রসারিত হয় এবং 


€( নখ) 


তাহাদের উপর কিছুমাত্র চাপ থাকে না। ধাষনিক চাঁপ অন হইলেও ইহা 
. অপেক্ষা অধিক, এজন্য রক্ত শিরাহইতে প্রত্যাগমন করিয়া অবরেধধের ( 1018) 
বাহ্থদিক্থ কৈশিকানাড়ী এবং ক্ষদ্রধমনীসমূহকে পরিপূর্ণ করে। সেই অংশের 
চতুম্পার্খস্থ ধমনীসকল প্রসারিত এবং তাহাদের কৈশিকানার়ীগুলি রক্তপূর্ণ 
হয়) কিন্ত এই সাহাষ্যসত্বেও এইসকল পরিধিস্থ কৈশিকানাড়ীর রক্তচাপ 
অবরুদ্ধ অংশের বহিঃস্ক কৈশিকানাড়ীর কেবলমাত্র কয়েকটার মধ্যদিয়! রক্ত 
প্রেরণ করিতে পারে। ন্ৃতরাং এপ স্থান শৈরিক তরলরক্তের অস্ডিত্বহেতু 
অন্ধকারময় এবং ধামনিক রঞ্জিমার অঙ্গুরীয়কছা'রা পরিবেষ্টিত থাকে । পরে 
তন্কর মধ্যে লোহিতকণিকা৷ গমন করতঃ সেই চাপকে আরও অন্ধকারময় 
করে। রক্তবাহনাড়ীর বিদারণ না! হইয়াই এরূপ ঘটে। অবশেষে সেই 
স্থানের শির। ও অন্তান্য রক্তবাহনাড়ীর গৌণ থ,ঘোসিন্‌ হয়। ৮ম চিত্র দেখ। 
লোহিত ক্ষুদ্র ইনফার্টে এম্বোলাসটা কাটাণুবিহীন হইলে জমাট রক্ত ক্রমে 

ক্রমে বিবর্ণ পিল বা পীতবর্ণ ধারণ করে এবং ধীরে২ শোধিত হইতে থাকে । 
বৃহ ইনফার্টে আত্যন্তরিক অংশগুলি ভগ্ন ও কোমল হয়। ইহা অব- 

শেষে শুষ্ক হইতে, এবং তাহার একটা দাগ থাকিতে পায়ে। 


১০ম অধ্যায় । 
হম দ],811018ণ]0. 


প্রদাহ। ূ 
যে আঘাত (1001) কোন জীবিত তস্তর জীবনীশক্তি নষ্ট করিতে 
সক্ষম নহে, একপ কোন আঘাতের ফলম্বরূপ উক্ততন্তর পরিবর্তনপরম্পরাকে 
ইন্ফ্যামেশন ([0157000750107 ) অর্থাৎ প্রদাহ বলে। 
ইতর গ্রাসীর দেহে কৃত্রিম প্রদাহ উত্পাদন করতঃ দেখা গিক্জাছে যে 
প্রদাহ নিরলিবিত পরিবর্তনত্রক্সের সমষ্টি :-- 
(১) রুক্রবাহনাড়ী এবং রক্রসুঙ্চালনের পরিবর্তন । 
৮ 


সত 


(৯৮) 


৭২) ল্ইকার স্তাঙ্গুয়িনিসের নির্গলন এবং শ্বেতরকুকণিকার স্থানাস্তর- 
গমন ' 

(৩) প্রদাহিত তন্তসমূহের পৌষণের পরিবর্তন । 

উল্লিখিত পরিবর্তনশুলি প্রদশিত ক্রমাঁস্সারে ন1 ঘটিয়! সমস্তগুলিই একত্র 
ঘটিয়। থাকে । 

(১) মেসেণ্টেরিটিস্থর উন্তেজনাবশতঃ প্রদাহ হইলে প্রথমে ধমনীর এবং 
ততপরে শিরা ও কৈশিকানাড়ীর প্রসারণ (৭1:570107)), এবং তত্সহ 
বক্প্রবাহের গতিবৃদ্ধি (80০০1917101) হয়। দ্বাদশ ঘণ্ট। পর্য্যস্ত এরূপ 
থাকে। তংপর রক্ষসঞ্চালনের অতিশয় মৃদুত্ব (৮০৮7৭৪8101 ) ঘটে ; কিন্তু 
তখনও রঞ্চবাহনা চীব প্রসারণ বর্তমান থাকে । এই সমজ়ে ক্ষুদ্রতম ধমনী- 
ওলিতেও স্পন্দন অতি স্পষ্টরূপে অন্গভূত হয়। যখন রক্তপ্রবাহ ক্রমশঃ মৃদু 
হইতে থাকে, তখন ক্ষুদ্রতর শিরাগুলির পরিধিসন্নিহিত রক্তপ্রবাহের শ্বেতরক্ত- 
কাঁণকার সংগ্যা বাড়িতে থাকে » তাহা। অতি ধীরে২ অগ্রসব হয়, এবং স্থানে 
স্থানে স্থগিত হয়? এই অবস্থাকে আন্দোলন (০9০11110।) ) বলে; অব- 
শেষে তাহা সম্পূর্ন গতিহীন হয়; এঅবস্কাকে ফ্টেসিস (899) বলে 
সর্বশেষে থৃশ্বোসিস হইতে পারে। কিন্তু কৈশিকানাড়ীর প্রাচীর মৃত না হওয়া 
পর্য্যন্ত এরূপ হইতে পারে ন।। 

(২) লিযুকৌসাইটের পুঞ্ের উপরদিয়! রক্ক প্রবাহিত হইতে থাকে-- 
প্রিমুকোসাইটগুলি তাহাদের গতিবলে রক্তবাহনা দীর প্রাচীরের স্থম্ম ছিদ্রদিয়! 
বাহির হইয়। নিকটস্থ তন্তে প্রবেশ করে। ইহাদের বহির্গত হইবাঁর সময়ে 
রক্ষবাহনাড়ীর বাহাপ্রাচীরে বোতামের স্তাঁয় উচ্চতা দৃষ্ট হয়, তাহা ক্রমে পিয়ার- 
ফলের আক্কৃতি ধারণ করে। তৎপর ইহার! প্রাচীরহইতে পৃথক হইয়া যায়, 
এবং ইহাদের রাস্ত। সমাপ্ত হয় ইহাদের বহিগমনকালে রক্তবাহনাড়ীর 
গ্রোচীরহইতে লোহিত রক্ককণিকা বহি হয়, কিন্ত ইহাদের সংখ্যা অন্পতর, 
এধং কৈশিকানাভীহইতেই ইহার! প্রধানতঃ বহির্গত হয়। 

লাইকার স্তাঙ্থুরিনিস নিঃস্থত হওয়াকে গ্রাদাহিক নিঃআব (170110- 
18607 [0615107 ) বলে। যাস্ত্রিক রক্কাঁধিক্য (70090081101 ০০7£88870) 
জনিত নিংশ্রাৰে যেপরিমাণ ফাইব্রিন এবং এলবিয়ুষেন থাঁকে, ইহাতে তাহ। 


(৯৯ ) 


তব্পেক্ষা অধিক থাকে এবং ফম্ফেট আর কার্বনেটও অতিরিক্ঞ থাকে । 
/ইহাঁতে বহুসংখ্যক কৌধিকগঠন (০০11-867906£59 ) বিদ্যমান থাকে) 
প্রদাহিত তন্তটী এবং প্রদাহের উগ্রত। নিঃম্রাবের প্রক্কতি ও গুণের বহুল 
পরিবর্তন ঘটায়। ভাং ভির্কোর মতে সংযোজক্তন্তর কোষের ( ০০11১030188) 

ংখ্যাবৃদ্ধি (000157)1085018 ) দ্বারা উল্লিখিত ফৌধিকগঠনগুলি অস্তিত্ব 
লাভ করে। নম চিত্র দেখ। 

(৩) কৌধিক উপাদানসমূুহের পোষণপক্তি বদ্ধিত হয়। যেসকল 
কোষের আকুতি বা গতির পরিবর্তন মচরাঁঢর হয় না, তাহাদের গঠনের বিবিধ 
পরিবর্তন ঘটে। কোষের বৃদ্ধি (০911-7/01715:8$10।) ) পোষণসংক্রাস্ত 
একটা সর্বপ্রথম পরিবর্তন । 

গ্রদাহিত অংশগুলি কোমল এবং ওপাদানিক (০০701907676 ) তন্তগুলি 
আংশিক ব! সম্পূর্ণ অস্পষ্ট হইয়। যায়। অনুবীক্ষণযোগে দেখ! যায় যে তন্ত- 
পাদানগুলি প্রথমতঃ তরলপদার্থদ্বার। পৃথক এবং লিষুকোসাইট ও ফাইব্রিনদ্বার। 
আবিল (03০8:6 ) কর! হয়। তন্তকোষগুলি লিযুকোসাইটন্বারা অস্পস্টী- 
কৃত না হইলে কোয়েগুলেটিভ নিক্রোসিসবশতঃ গঠনবিহীন চাঁপে পবিণত হয়, 
অথবা তাহার মেদাপকর্ষ হইতে থাকে । তত্র স্থত্রগুলি স্িত এবং অল্পষ্ট 
হয়; অবশেষে ইহাদের অপকর্ষ ঘটে। পরিমিতরূপে উগ্র প্রদাহিত লোহিত 
কণিকা দৃষ্ট হয়। 

প্রদাহিত অংশের কোধসমূহে কখন কখন সংস্কারপ্রত্রি যাও দৃষ্ট হয়। 

আক্রান্ত অংশের উপাদানের অপায়জনিত ক্ষতি, নির্গলনজনিত অস্থাঁভা- 
বিক ভৌতিক ও রাসায়নিক অবস্থা, কীটাণুর দ্রবীকরণ (7)০$০3910) ) 
ক্রিয়া, এবং অপেক্ষাকৃত পরিণতাবস্থায় অসম্পূর্ণ রক্তসরবরাহহেতু প্রদাহিত 
তনবর বিনাশ ঘটে। 

প্রদাহের নির্ণায়ক লক্ষণ_-এইগুলি রক্তিম। (/648458)+ উত্তাগ 
(7542), স্ফীতি (91180), বেদন। (74৮ ), এবং ক্রিয়ামান্দ্য (877174674 
1%78008) 1 বাহা তরুণপ্রদ্াহে বেদনা, ম্ধীতি, রক্তিমা এবং উত্তাপ এইসকল 
স্থানিক লক্ষণ হয়। ন্গায়ুপ্রান্তের উপর নির্গলনের চাপহেতু এবং সম্ভবতঃ 
তাহাদের রাসায়নিক উত্তেজনাবশত: বেদন! জন্মে! আব্রাস্ত অধ্শৈর রক্ত- 


€ ১৩০ ) 


বাহনাড়ীতে লোহিতরক্কের আধিক্যহেতু রক্তিম! জন্মে, এবং এই কারণে ও 
রক্তহছুইতে নিরাম, লিঙ্ক ও লিয়ুকৌসাইটের নির্গলনহেতু স্ীতি উৎপর হয়? 
এইসকল লিষুকৌসাইট, সংযোলকতন্ধর কোষ এবং আক্রান্ত অংশের অন্তান্ত 
কৌধিক উপাদানের কলেবর এবং সংখ্যার বৃদ্ধি হেতু শ্বীতির আধিকা হুইয়! 
থাকে । উত্তাপ অন্যান্ত বাহ্‌ ও অনাক্রাস্ত অংশের উত্তীপহইতে অধিক হয় 
বটে, কিন্ত রক্তের উত্তীপহইতে কখনও অধিক হয় না। 

আভ্যস্তরিক শ্রদাহে ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ও বেদনা, এই ছুইটী লক্ষণ হয়; 
শ্রাবক যঙ্ত্রের গুদাহে উপযুক্ত শ্রাবের পরিবর্তন, বৃদ্ধি, হাঁস, এবং সম্পূর্ণ নিরোধ 
ছারা ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য হ্চিত হয়? অন্যান্য ইন্জিয়ের প্রদাহে উত্তেজনার বিভিন্ন- 
রূপ অবস্থা ঘটে ;-__ফুসফুসের প্রদাহে শ্বাসকুচ্ছ, ; কর্ণ ও চক্ষুর প্রদাহে আলে! 
ও শবের সহনাক্ষমতা (17919701১79 ) $ হার্টের গ্রাধাহে হতৎকম্প? মস্তিফের 
শুদাহে প্রলাপ । 

সিরাস মেছ্বেনের প্রদাহে উগ্রবেদনা ও রক্তের ফাইব্রিনের আধিক্য হয়, 
রক্তমোক্ষণ এবং দোহক চিকিৎস1 বেশ সহ হয়, রক্ত ঈষৎ পীতবর্ণ (৪8৫) 
এবং পেয়ালার ন্যায় (০1294 ) হয়, বাহতলের (৪0:০৪ ) উত্তাপ ও 
পৈশিক হূর্বালত। বর্ধিত হুয়, নাড়ীর স্পন্দন ঘন ঘন ও কঠিন হয় এবং কখন 
কখন প্রলাপের প্রবণতা থাকে। পক্ষাস্তরে শ্লৈথ্িকবিলীর প্রদাহে বেদন| অতি 
সামান্ত হয়, রক্তমোক্ষণ ও দোহক চিকিৎসা ভাল সহ হয়না, রক্শ্থ ফ্রাইব্িনের 
বৃদ্ধি ঘটে না এবং রক্কু ঈষৎ পীতবর্ণ ও পেয়ালার মত দেখায় না। 

পরিপীম (6০105080107 )--0১) সহজ আরোগ্য (758918/4401% )। 
€২) স্থানাস্তরগমন (78£2405%5 )১ (৩) সিরামের নির্গলন (%%59% 
2৪০৮৮) (9 ) লমিকার নির্গলন (478:0% %1/%2% ), (৫) পুয়োৎ" 
পত্তি (8০7%794808 ), (৬) ক্ষতোতৎপত্তি ( 918798100 ), (৭) বিগ- 
লন (07979727৯0৮) নূতন গঠনোৎপন্থি (৭68০ 07০০৫ )। 

(১) 889991561০-- প্রদাহের এই পরিণাম প্রায়ই খটিয়া থাকে। 
ইহাতে সমঙ্থাস্থ্যকর প্রক্রিয়া বিরত এবং আক্রান্ত অংশের স্বাস্থ্য পুনঃগ্রতিটিত 
হয়। এই পরিণাম ঘটিবার জন্য নিম্নলিখিত কয়েকটা অবস্থার প্রয়োজন-_ 
(ক) উত্তেজক কারণের দূরীকরণ, (খ) অস্বাভাবিক নির্গলন ( 89৪৪ 
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45800 ) স্থগিত করিবার জন্য রক্তবাহনাড়ীগুলির স্বাভাবিক অবস্থা লা, 
€গ) নির্গলিত পদার্থের ( ৪৪৩০৪৮০০ ) পরিষকরণ, এবং (ঘ) মৃত ঘ] ক্ষতি- 
গ্রস্ত তন্তুপাদানের সংস্কার । 

(৫) 802002861020--প্রদাহ প্রবল এবং দীর্ঘকালস্থায়ী না হইলে 
এই পরিণাম ঘটে না। ইহা! প্রদাহের একটা সাধারণ পরিণাম । এই প্রক্রি- 
যাতে নির্গলিত পদার্ধ সংযত (০০৪৪1৭690) এবং লসিকা ব৷ নৃতন রক্ত" 
বাহনাড়ী গঠিত হয় না; প্রদাহের পুর্ববতর অবস্থায় কোন লসিকা। গঠিত 
হুইয়। থাকিলে পুয়োৎপত্তির আরস্তে তাহাও বিনষ্ট হইয়া যায়। 

পুয়োৎপত্তি তরুণ (৪০০৪ ) বা পুরাতন (০070736 ) হইতে পারে। 
উভগ্পপ্রকারই সসীম (০47০%5755075824 ) বা! বিস্তৃত (০%%৪৫) আকারে 
এবং কোন গভীর অংশে ব৷ শ্লৈশ্মিকবিলী প্রভৃতি নিরপেক্ষ বাহ প্রদেশে 
$ 8৪9 88:09 ) হইতে পারে । শেষোক্ত স্থলে উপত্বক ও ততৎসহ ভঙ্গি- 
স্থিত কিয়ৎপরিমাণ তত্ত বিনষ্ট হইয়। গেলে, সেই প্রক্রিয়াকে ক্ষতোতপত্তি 
€ 91০6:89০ ) বলে) কিন্ত উপত্বকের গভীরতর স্তরগুলি থাকিয়া গেলে, 
তাহাকে পিয়ুরুলেণ্ট ক্যাটার (১৪:19০৪ ০৪১ ) বলে। 

তরুণ স্ফোটকোত্পাদন ( 8০:7900০8 0£80009 81080885 )- 
তস্তর উপর ্রেফাইলোকোকাস পায়োজিনিস অরিয়াস (88171000008 
চ১০৪৭9৪৪ ৪৪০49) প্রভৃতি কীটাণুর ক্রিয়াহেতু তরুণ পুয়োৎপত্তি হইয়! 
থখাকে। ইহাদের কতকগুলি কোন অংশের কৈশ্িকানাড়ীতে আবদ্ধ হইয়! 
যায় এবং তথায় বৃদ্ধির উপযুক্ত অবস্থা! লাভ করিলে সংখ্যায় বাড়িতে থাকে 
এবং তাহাদের পরিবর্তনজাত পদার্থ ত্যাগ করে। কোকাসহইতে কোন 
উত্তেজকপদার্থ নির্গলিত হইয়! তন্কতে গমন করত; তন্তগুলিকে বিনষ্ট কত, 
এবং তদ্বেতু সেগুলির কোয়েগুলেশন-নিক্রোসিস্‌ জন্মে। কয়েক ঘণ্টায় 
মধ্যে এই অংশের চতুর্দিকে লিয়ুকোসাইটের একটী বেষ্টনী দৃষ্ট হয়; ভাহা! 
ক্রমে ঘনীতৃত হয়; ইহারা বিগলিত অংশে প্রবিষ্ট হুইয়! কেন্দ্রের দিকে অগ্র- 
সর হয়? কিন্ত অন্ত দিকে কোকাসগুলি সংখ্যায় বর্ধিত হইয়। বাহির হইতে 
খাকে। কোঁকাসগুলি প্রধানতঃ লসিকাস্থানে (1)0010-808089 ) অবস্থিত 
হই! চতুদ্দিকে তন্ধটাকে ভেদ করিতে থাকে এবং প্রতিস্থানেই* তাহাদিগের 
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প্রতিরোধের জন্য লিযুকোসাইটের একটা স্তর সঙ্জিত ছয়, কিন্তু প্রথমতঃ পরাঁ- 
জিত হয়! যাহা হওক, উপযুক্ত পোষণোপাদানের প্রবেশাক্ষমতা বা অন্ত 
কোন কারণে বহুসংখ্যক লিযুকোসাইট বিনষ্ট হইয়! গেলে পর অবশেষে 
ইহাদিগেরই জয় হয়, এবং ক্রমশঃ কোকাসু ও শুস্থতস্তর মধ্যে মাংসাস্কুর- 
তন্ধ অবস্থিত হইয়া কোকাসগুলিকে সম্পূর্ণরূপে প্রাচীরবেষ্টিত করিয়া ফেলে। 
প্রথমে কেন্দ্রদেশে কোকাস এবং লিষুকোসাইটস্বারা পুর্ণ একটী গীতাভ 
বিগলিততন্তর চাপ দৃষ্ট হয়, যে স্তরে কোকাস ও লিম্ুকোসাইটের মধ্যে যুদ্ধ 
চলিতে থাকে, উক্ত চাপ সেই স্তরদ্বারা পরিবেষ্টিত থাকে। ক্রমশঃ সেই 
কেন্ত্রস্থ চাপ কোমলীভূত এবং তত্ুপাদানগুলি ম্বীত ও অস্পষ্ট হয়) বিশে- 
ষতঃ নির্গলিত তরলপদার্ধে কোন ফাইব্রিন উৎপন্ন হয় না। কোকাসের যে 
প্রবল দ্রবীকরণ (1991১891318 ) ক্ষমতা আছে. তাছ্ার বলেই এইসকল 
পরিবর্তন সাধিত হয়। লিয়ুকোসাইটের জয় হুইবামাত্রই রক্জবাহনাড়ী এবং 
মাংসাচ্ছুরতন্ত দেখ যায়। এইরূপে জীবিতকোধাবিষ্ট সীমাদ্বারা৷ আবদ্ধ 
একটা গহ্র নিশ্মিত হয়। এই গহূরে মৃত লিযুকোসাইট, বিনষ্ট ও জ্বীভূত 
তত্ব, নির্গলিতপদার্থ এবং চতুণ্পার্বস্থ তন্বহইতে সমাগত কয়েকটী জীবিত 
নৃতন তন্ত থাকে; এই দ্রবপদার্থকে পুয় (৪) বলে। 
পুয় (৮২৩)-ইহা লাইকার স্তান্থুয়িনিসের সদৃশ তরলপদার্থবিশেষ ? 
ইহাতে কতকগুলি কোষ বর্তমান থাকে। এততিন্ন অগডলাল, পায়িন (৮14 ), 
কণ্ডিন (০)98472)), মেদময় পদার্থ এবং পাথিব ( 1০9)£৪০ ) পদ্দার্থও 
ইহাতে আছে। সুস্থব্যক্ির দেহে সাধারণ দ্ফোটক উৎপন্ন হইলে, তাহাহইতে 
যে পুয নির্গত হয় তাহাকে লডেব্র পাস । 15042791 099 ) বলে; তাহা 
গাড়, সরের সায়, অস্থচ্ছ, পীতাভশ্বেত, ঈষৎ আঠাল, মৃহুস্ুগন্ধযুক্ত, ও ক্ষারের 
ঠায় গ্রতিক্রিয়াবিশিষ্ট দ্রবপদার্থ; তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৩০ হইতে 
১০৩৩। ইহাকে কিছু কাল রাখিয়া! দিলে একটা গাঢ় পীতবর্ণ স্তর এবং একটা 
পরিষ্কার অধ:পতিত দ্রবপদার্থে বিভক্ত হয়) প্রথমোন্তটাকে পাস ক 
(0৪-09109016 ) ও শেষোক্তটাকে লাইকার পিয়ুরিস (1000) 79138) 
বলে। পাস্:কর্পাস ব পুরকোষ ২৯* ইঞ্চ ব্যাসবিশিষ্ট বর্লাকার পদার্থ। 
ইহারা অর্ধন্থচ্ছ, অল্প ৰা অধিক দানামস, এবং গ্রতিহীন। ইহাদের মধ্যে ছুই 
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বা তিন অংশবিশিই নিযুক্রিয়াস থাকে; এই অংশগুণি একজে আদি 
গিযুক্রিয়াস অপেক্ষা বড় নহে । পুয়কোষ রক্ষের শ্বেতকণিকা (18180207598 ) 
ব। প্রদাহিত তত্তর কোষহইতে উৎপন্ন হয়। পুযের তরলপদার্থ টা (11%৭0% 
015 ) লাইকার স্যান্ু্িনিস ভিন্ন আর কিছুই নয়। ১০ম চিত্র দেখ। 

বিস্তৃত পুয়োৎপত্তি (910489 58090177560 )--উল্লিখিত প্রত্িয়! 
অনেক স্থান ব্যাপিয় হইলেই তাহাকে বিস্তৃত পুয়োৎপত্তি বলে। ীমাবদ্ধ 
পুয়োৎপতির প্রক্রিয়া অপেক্ষা ইহা উগ্রতর, ইহাতে অনেক সময়ে পূয়ে খণ্ড 
খও বিগলিততন্ত (৪1০8) দৃষ্ট হয়। বিস্তৃত পুয়োৎ্পত্তি সচরাচর ট্েপ্টো- 
কোকাস পায়োজিনিস (574796০0088 17/09747০8 ) নামক কীটাণুর ক্রিয়। 
হইতে ঘটিকা থাকে । এই কীটাণুর দ্রবীকরণক্ষমত ছ্রেফাইলোকোঁকাসের 
সেই শক্তিহইতে অধিক। 

ক্ষতোঁৎুপত্তি £৪1০০7৪4০7)--তত্তর উপাদানে পুয়োৎপত্তি হইলে তস্ত- 
ওলি ভিন্ন ভিন্ন অথুতে বিভক্ত হইয়! যায়, পুয়ে কোন স্পষ্ট সাফ দৃষ্ট হয় না 
কোন মুক্ত বাহাপ্রদেশে (75৪ ৪8:০০) তাদৃশ আপবিক ধ্বংশ (77301808- 
1: ৫৩৪৮:২০৮০৪,) ঘটিয়] তপ্ত ক্ষয়সাধন করিলে তাহাকে ক্ষতোঁতপত্ভি 
ব। আলদারেশন বলে। কোন উত্তেজককারণের ক্রিয়াছারা চর্মের উপরস্থ 
স্তর কোন দ্রবপদার্থদবার| সিক্ হয়, এবং রক্তবাহনার্ভীহইতে বহুসংখ্যক লিযু- 
কোসাইট বহির্গত হইয়া! উপত্বকের কোষ পর্য্যন্ত যাইয়া! উপনীত হয়। এরূপ 
অবস্থায় বাহকোষসকল কঠিন (1১০89) হয় না এবং সহজেই উঠিয়া যায়, 
কিম্বা আদি উত্তেজক কারণহেতু তাহাদের জীবনীশক্তি এবং সংযোগ (০০- 
19910) ) বিনষ্ট হয়; সুতরাং যে দ্রবপদার্থ নির্গত হয়, তন্বারা ইহার| 
ধৌত হইয়। যার । তখন রিটি অনাবৃত হইয়। পড়ে বলিয়া গভীরস্থিত তন্ক- 
সকল সামান্ত ঘর্ষণ, রাঁসায়নিক উত্তেজক কারণের সহিত সংযোগ, ব! হুর্গন্ধ 
আবদ্বারা উত্তেজিত হয়) প্রদাহপ্রত্রিয়া উগ্রতর হয়, তরলপদার্থ এবং 
লিয়ুকোসাইট অপেক্ষাকৃত সহজে বহিগগত হয, এবং স্থানে স্থানে রক্তরোধ 
(8৮%8৪) ও থঙ্বোসিস হয়ু। প্যাপিলারি বেয়ার (708701যা 1৪)67) 
এবং আবরক উপত্বকের কোন কোন অংশ বিনষ্ট হইন্স। সঞ্জছর খণ্ড খণ্ড হয় 
এবং শ্রাবের সহিত বহির্গত হইল যায়। সীমাবদ্ধ রক্তন্নোধ এবং তস্কর 


(১০৪). 


বিনাশসাধন করিতেং প্ররক্রিয়াটা বিস্তৃত হয় ; রক্তরোধ বিস্তৃত হইলে একটা 
সাফ দুষ্ট হয়। বস্ততঃ অনেক সময়ে দেখা যায় যে কোন ক্ষতের তলদেশে 
(০০৮) বিনষ্টতত্বর টুকর! ( 618৪ ) সংলগ্ন হইয়া আছে। উত্তেজন। উ্বতর 
হইলে এইসকল টুকরা আয়তনে বড় হইয়া! স্লাফে পরিণত হয়। ক্ষতের 
বিস্তৃতির অবস্থায় ভ্রাবে কয়েকটী লিয়ুকোসাইট এবং তত্বর ধ্বংশাবশেষ দ্রব- 
পদার্থে ভাসমান থাকে | বিস্তৃত ক্ষতের প্রাস্তভাগে গ্রদাছের সমত্ত লক্ষণ 
প্রদর্শিত হয়। অনেক সময়ে স্ফৌঁটক (%030989), আবৃত-ক্ষত ( ০1০99 
1০৪: ) বলিয়া বর্ণিত হইয়। থাকে। প্রদাহের কারণ দূরীভূত হইলে, তলদেশে 
গোলাকারকোবগ্রবেশ ( 7০01)9-06]1160 102107070) ) বঞ্ধিত হয় এবং সেই 
কোষগুলি রক্তবাহনাড়ীবিশিষ্ট হইয়! মাংসাস্কুরতন্ততে পরিণত হয়। ১১শ চিত্র 
দেখ। 

লিয়ুকোমাইটের ক্রিয়াস্ারা জীবিতাংশের সহিত সুবফের সংযোগ ছিন্ন 
হইয়া যায় এবং ক্ষতের পাদদেশ (৮৪৪৪) সত্বর মাংসান্থুর (%:2018- 
61০2 ) দ্বারা আচ্ছাদিত হয়। এইগুলি সুস্থাবস্থায় উজ্জ্বল লোহিতবর্ণ, ঈষৎ 
উন্নমিত গোলাকার ক্ষুদ্র পিনের মন্তকের ষমান প্রবর্ধন (919%8৮109) ), এবং 
তন্মধ্যে কৈশিক ফাসের (19০) চতুর্দিকে একত্রিত কোধরাশি ভিন্ন আর 
কিছুই নাই। এইগুলিতে লসিকা ব! শ্ায়ু নাই, ইহাদিগকে চাপিলে বেদনা 
বোধ হয় না, এবং সহজে ইহাদিগের রক্তআব হয় না। এইসকল গুণের 
ব্যতিক্রম হইলেই মাংসাস্কুরের অস্থস্থীবস্। বুঝিতে হইবে । গভীরতর কোষের 
বৃদ্ধিদ্বারা মাংসান্কুরতস্ক উৎপন্ন হয়, এবং এইরূপে যে তন্ধর অপচয় ঘটিয়াছে 
তাহার ক্ষতিপূরণ হয়। যেসকল তত্ত পার্খ্বদেশে প্রবিষ্ট হইয়াছিল, সেইগুলি 
এই সময়েই অদৃষ্ত হইয়া! যায় এবং ক্রমশঃ নিম্নে গমন করিয়া ক্ষতের তলদে- 
শের সহিত এক সমতলে উপনীত হয়। এই সময়ে পার্খদেশস্থ ওপত্বাচিক 
কোবহইতে উপত্বক ভিভরদিকে অগ্রসর হয়, এবং এই অবস্থায় অনেক 
সময়ে তিনটা পরিকর ( 5০০০) দৃষ্টিগোচর হয়ঃ-_একটী আত্যস্তরিক, শু, 
লোছিত পরিকর, ইহার পুরুত্ব একটী ব! উপযুঠপরি স্থাপিত ছইটী কোষস্বার! 
পরিমিত; তত্ীর একটা নীলবর্ণ পরিকর, ইহা অপেক্ষাক্কত চৌড়া ও পুরু, 
কিন্ত ইহাতে কঠিন কোধ একটীও থাকে না) এবং সর্বশেষে একটা অস্থচ্ছ 


(১৫) 


শ্বেতব্র্ণ পরিকর, ইহা কঠিন উপত্বকদ্বারা নির্িত। ইতিমধ্যে মাংসাধুরতত্বর 
গভীরতর স্তরগুলি স্কারটিন্থতে পরিণত হইয়। ক্ষতের প্রান্তগুলিকে সঙ্কোচিত 
ও পরস্পরের দিকে আক্বষ্ট করিতে থাকে, সুতরাং উপত্থকের কার্ধাক্ষেত্র ক্রমে 
ক্ষুদ্র হইয়! পড়ে। অবশেষে সমন্তু বাহপ্রদেশ চর্্মাৰৃত এবং সমস্ত মাংসান্থুর' 
তন্ধ কুত্রময় (?9:০8৪) তন্ভতে পরিণত হয় । ইহার পরেও সঙ্কোচন চলিতে 
থাকে এবং সর্বশেষে যে চর্চিত (৪০৪+) বিদামান থাকে, তাহা আদি ক্ষত 
অপেক্ষা অনেক ছোট । ১২শ চিত্র দেখ। 

পুরাতন প্রদাহ (01/:0710 10008001861010--তরুণ প্রদাহের সহিত 
এই প্রদাহের পার্থক্য এই যে ইহার উৎপার্দিলী উত্তেজনা কম উগ্র এবং 
ইহার ক্রিম অনেক বেশী সময় বাপিয়! বিদামান থাকে । লাইকার স্তাশুয়ি- 
নিস এবং রক্তকপিকার দির্গলন অনেক কম হয়, এবং তাবশেষে আক্রান্ত অংশে 
মংযোজকতন্তর বৃদ্ধি উৎপাদন করিবার প্রবণতা থাকে । রক্তিমাঁ অপেক্ষাকৃত 
অস্পষ্ট ( 33 ), বেদনা অনেক মমস্সে অতি দাঁমান্ত এবং উত্তীপ মৃদু হয়__ 
ক্রনিক রিযুমগাটিজমে সন্ধির যে প্রবল বেদনা! হয়, তাহা এই নিয়মের বহিভূর্তি। 
আভ্যন্তরিক অংশ আক্রান্ত হইলে আবকিয়! অতি ছূর্বধলতাবে সম্পন্ন হয় এবং 
নিঃশ্রাবের পরিমাণ অল্প হয়। এরিয়োলার টিস্থ আক্রান্ত হইলে, দচরাচর 
সিরাম নির্গলিত হয়। 

প্রকার (০৭7169৪ )-_ প্রদাহকে (১) তস্তর প্রতিরোধক্ষমতা, (২) 
কারণের উগ্রতা, এবং (৩) ক্রিয়ার স্থাগ্নিত্বের পরিবর্তনহেতু প্রদাহপ্রক্রিয়ার 
ভিন্ন ভিন্ন অব্স্থাশ্বরূপ নিয়লিখিত কয়েকটা বিভাগে বিভক্ত কর! যায় £--. 

(১) সিরান ইন্ফ্যামেশন্‌ ( 5615008 110701080100102)--সামান্ত 
অপকারজনিত-_পকারের সামান্টত্বহেতু রক্ররবাহনাড়ীর স্বাভাবিক নির্গলন 
পরিমাণে বদ্ধিত হয়, তাহাতে অধিক এলবিযুমেন এবং তি অল্প লিযুকোসাইট 
থাকে। এই নির্গলনে সিরাম অপেক্ষা) এলবিযুমেনের ভাগ বড় বেশী থাকে 
ন1 বলিয়া, এই প্রদাহের “সিরাস+ নাম হইয়াছে। নির্গলনটা জমিয়! যায় 
না। প্রা? সন্ধি, টিযুনিকাঁ ত]াজাইনেলিস (1)906619) প্রভৃতি সিরাস্‌ 
ক।াভিটির মধো পুরাতন নির্গলনোৎ্পন্তি ইহার সর্বশ্রেষ্ঠ উদাহরণ । এই 

৯৪ ্ 


( ১০৬) 


প্রদাহ শ্রৈষ্মিক গরদেশে উৎপন্ন হইলে, তাহ! ক্যাটার্যাল (৫%5/9891) নামে 
অভিহিত হয়। 

(২) ফাইব্রিনাঁ ইন্ফ্যামেশন্‌ (8070905 20197070802) 
--অপকার অপেক্ষাকৃত উগ্র-- ইহাতে নিলনে এলবিযুমেন এবং লিষুন্কাসাইট 
অপেক্ষাকৃত অধিক থাকে? সুতরাং ইহার জমিয় যাওয়ার প্রবণতা! অনেক বেশী, 
এবং গ্রদ্ধাছিত প্রদেশের উপরিভাগে বা গ্রদাছিততত্তর উপাদাৰে লসিকা। 
(10070) উৎপন্ন হয়। সিরাৰ যেছ্ছে,নে এই প্রদাহের উদাহরণ দৃষ্ট হয়। 
উদীতে এতো খিলিযাম নষ্ট হয় এবং প্ুরার এই প্রদাহ হইলে তাহার দুইটা 
প্রদেশ সংযুক্ত হইয়! যায়। ফাইব্রিনে লিযুকোসাইট থাকিলে, তাহাকে 
গ্রাদদাহিক লসিক1 (€/)77897710191) 12171) বলে। শ্লৈ্মিক গ্রদেশে এই 
গদ্াহ হইলে ক্রুপাস (০087709 ) বা মেথেনাস € 1৮677010%9 ) নামে 
অভহিত হয়; ভিফ-থিরিয়া এবং ক্রুপরোগে ইহার উদাহরণ প্রাণ হওয়! যায়। 

উৎপাদক প্রদাহ (9:০৭৪০৮:৪ 81000200610, )--অপকার সামান্ত, 
'কিস্ত বহুকালস্থারী-__অনেকস্থলে প্রদাহের পরিণামস্থরূপ নুতন তন্ত গঠিত হয়) 
ত/হাকে প্রাদাহিক হৃদয় তন্ত ব! ইনফুাামেটরি ফ্রাইতাস টিছ (27764৮4- 
1০7 1০59 268৮2) বলে । ইহাতে ফ্রাইব্রিন অনৃষ্ঠ হয়, কিন্ধ লিয়ুকো- 
সাইটগুলি দুটবপে আবদ্ধ থাকে , রক্তবাহনাড়ীর ফাস (1০০?) দ্বার এই 
গুপির ভীবনীশক্তি রক্ষত হয়, এই ফাঁসগুলি গ্রদাহিত তন্তর কৈশিকানাড়ী 
ছইতে উৎপন্ন এবং চতুদ্দিকস্থ কোষে প্রবিষ্ট; ইহাকেই মাংসাক্কুরতত্ক (?74- 
১700605438৪) বলে। 

কোন নিরেট ইজ্য়ের প্রদাহ হইয়া তাহার পক্রিয়ার গ্রকাশ প্রথমতঃ 
সেই ইন্দ্রের গ্রাধান উপাদানের মধ্যবর্তী সংযে'জকতত্ততে সীমাবদ্ধ থাকিলে 
কাঁভাকে ইন্টার্প্রিশিম্যাল (674751521) বলে। এই প্রদাহ তরুণ 
হইয়! পৃয়োৎপন্তি পর্যন্ত ঘটাইতে পারে; কিন্তু সাধারণতঃ ইহ! 'অতান্প নির্গলন 
ও অত্যধিক কোযবৃদ্ধিযুক্ষ সাধারণ প্রা ক্ভ ইন্ফামেশন। এই প্রদাছে 
প্রাধানতত্কর (5589)1019) 09118) পে]বণের ব্যাঘাত ঘটে বলিয়া! সেই তস্থুর 
গৌণ পত্িবর্ভতন ছইডে পারে। প্যারেঙ্কাইমেটাস (2761১01)50798008) 
ইন্যগমেশনে প্রথমতঃ আক্ণস্ত যন্ত্রের গপত্বাচিক (9110)91191) উপাদান" 


(১৯৭ ) 


গুপি স্ফীত, সক্মদনাদার, 'এবং গঠনবিহীন হয়। এই পরিবর্তন সংস্কার- 
প্রক্রিয়াষিশ্রিত অপকর্ষ এবং বিগলনের ভাবাপন্ন। 

98000058810 1709807278,6800--অতাধিক লোহিতকণিকা* 
বিশিষ্ট নির্গলন এই প্রদাহের লক্ষণ। কোন বিশেষ তন্ততে কৈশিকানাভীর 
সংখা! যত অধিক থাকে, তাহার নির্গলনে তত অধিক রক্ত থাবিবার সস্ভ।- 
বন।। অপকারের (1070) উগ্রতা ইহার একটা কারণ। তরুণ শিযুমোনিয়ার 
নির্গলনে সচরাচর অনেক গোঁহিতকণিক বর্তমান থাকে । অধিক লোহিত 
কণিকার বহিরগমনন্বারা ইহা চিত হয় যে আক্রান্ত অংশের কৈশিকগ্রবাহ 
বথাসম্তব অল্প হইয়াছে, এবং রকের সগিগ্ধাবস্থা (96085 ), মৃত্যু এবং থৃদ্বোসিন 
অতি সন্নিহিত । এই প্রদাহের পরিণাম প্রায়স্থলেই বিগলন । 

কারণতত্ত্ব-_কারণের অবস্থামূলারে প্রদাহ ছিবিধ (১ না 
ট্মেটিক, ব ফ্যানারোজেনেটিক (5770])10১ 07801১02৮10 ০৮ 2)0৮0৪৮০- 
£7689)) এনং (২) ক্রিপ্টোজেনেটিক (0710502০768) | যেসকল 
প্রদাহের স্পষ্ট কারণ আছে, সেগুলি প্রথম শ্রেণীর অন্তর্গত; এবং যেদকল 
প্রদাহের কোন স্পষ্ট কারণ নাই, সেই গুলি দ্বিতীয় শ্রেণীর অস্তর্গত। 

(১) 179809:0989179610 10850)2009,62020-7্যাস্ত্িক বলগ্রয়োগ» 
কাষ্টিক এবং উত্তেজক ওষধ, অত্যধিক উত্তাপ বাঁ শৈতা, প্রবল তাড়িততোত, 
বহুকালস্থারী স্থানিক রক্তহীনতা গ্রভৃতি স্পট অনিষ্কর কাবণহেতু এই 
প্রদাহ জন্মে। এই প্রদাহের লক্ষণ এই যে গ্রথমে যে অংশের অনি ঘটিয়1- 
ছিল, সেই অংশের বাহিরে গ্রদাছটা প্রসারিত হইবার, কিছ্বা কারণটা দুরীভূশ 
হইবার পরেও গরিণতাবস্থায় গমন করিন।র প্রবণতা! থাকে না। 

(২) 0:599890600 776822001০2--এইগুগি পুর্ষে পইডি- 
ফোপ্যাথিক”ঃ (2694 ) নামে অভিহিত হইত। ইহারা কোন স্পষ্ট 
ভৌতিক, রাসায়নিক ব1 যাস্ত্রিক অপকারজনিত নহে। ইহাদের মধো কতক- 
গুলি ফ।ঙ্গাস (18009 ) ব! অর্গানিজমের ক্রিয়াদ্বার! উত্পাদিত 

বিস্তৃতির গ্রুকাঁর (70০58 ০£ ৪1০64) প্রদাহ তন্বর পরস্পর! 
(20770918001 03909 ), লিকানাডী এসং রকুপথন্বার প্রমারিত হয়। 
প্রদাহের বিস্তারদ্বার। তাহার কারণের বিস্তার সুচিত হয়। যাস্ছিক কারণাদি 
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এক স্থানহইতে অন্ত স্থানে গমন করিতে পারে, ইহা সৃম্ভবপর নতে। কিন্ত 
আুবীক্ষণিক কীটাণু (%7৮67০-700877 ) এক স্থানহইভে অন্ত স্থানে 
যাইতে পার । (৯) ইহার সর্বাপেক্ষ। কম বাধাযুক্ত পথে নিজে অশ্রানূর 
হইতে, কিশ্বা লসিকান্োত বা লিয়ুকোস]ইটগ্বার| অল্পদূর চলিত হইতে 
পারে; উভরস্থলেই তস্তপরম্পরাধঘ।র। প্রদাহ্বিস্তুৃতি ঘটে। (২) ইহারা 
লদিকাস্রোঙ্গারা আদিস্থানহইতে বহুদুরে চালিত হইতে পারে। এইরূপ 
চালিত হইয়! ইহার! সর্ব গ্রথমে যে লসিকাগ্রন্থিতে উপনীত হয়, তথায় আবদ্ধ 
হইয়। তাহার গৌণগ্রদাহ উৎপাদন করে। (৩) কখনে। বা কীটাণুসকল 
“রক্তবাহনাড়ীতে গ্রবিষ্ট ও রক্তশোতদ্বারা ইতস্ততঃ চালিত হইয়। অবশেষে 
কোন স্থানে আবদ্ধ হইয়| যায়? তথায় অনুকূল অবস্থা প্রাপ্ত হইলে ইহারা 
শৃদ্ধিত হয়া গৌ] (7891998১9০) প্রদাহ জন্মার়। এইন্ধপ পারিনি 
রোগে প্রাঙ্ক সমস্ত যস্ত্রেই গৌণ প্রদাহ উৎপন্ধ হয় । 

নিবারণের প্রকার (170৫55 ০০২%০২৮)--সামান্ত কারণথার! 
উৎপাদিত প্রদাহের আরোগোর প্রকার অতি সহঙ্গ। কারণ দুরীতূত হওয়া 
মাত্রই ক্ষতিগ্রস্ত তস্তর কোবগুলি স্বাতাবিক শক্তিবলে আরোগ্যের চেষ্টা 
করিতে থাকে। বিনষ্ট ও বিনাশে|নুখ তন্বগুলি লমিকাঘারা দুরীকৃত হয়, 
এসং স্বাতাবিক তন্তুপাদানহইতে নুতন কোঁষ উৎপন্ন হইয়! তাহাদের স্থান 
তধিকার করে। প্রদাহ কাটাথুদ্বারা উৎপন্ন হইলে কীটাণু ও শরীরম্ 
কোষের মধ্যে পরস্পর বিরোধ চলিতে থাকে; তাহাতে কোন পক্ষের জয় 
হইবে তাহার কৌন স্থির্তা নাই; যদি কোষের জয় হয়) তাহা হইলেই 
আরোগা ঘটে। 


একাদশ অধ্যায়। 
জ্বর। 
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তন্ধর অধিক দাহনহেতু শারীরিক উত্তাপের অস্থাভাঁবিক বৃদ্ধি এবং তৎসহ 
অন্তান্ত পরিবর্তনকে জ্বর (05০: ) বলে। 
স্বাভাবিক উত্তাপ (69560972016 £9 10981) )-_শরীরের স্বাভা- 
বিক উত্তাপ ৯৮.৪" ফরেনাইট বলিয়া! কথিত হইয়]! থাকে। কিন্তু ইহ। মরণ 
রাখা উচিত যে শরীরের নকল অংশের উত্তাপ দূমান নহে, এবং দিবসের ভিন্ন 
ভিন্ন মময়, রোগীর বয়ম ও চতুষ্পার্থস্থ উত্বাপের লঙ্গেং শারীরিক উত্তাপ অল্প 
পরিবর্তিত হয়| শরীরের উপরিভাগ অপেক্ষা আত্যস্তরিক অংশের স্বাভা- 
বিক উত্তাপ অধিক। শরীরের উতভ্ভীগ নিরূপণ করিবার জন্ত ভাপমানযন্ত্ 
কক্ষতলে, (শিশুদিগের পক্ষে কুচকিতে), জিহ্বার নীচে, কিনব! স্রলাস্তে প্রয়োগ 
করিতে হয়। এই প্রকার তাপমানযন্ত্রকে ক্লিনিক্যাল থার্যোমেটার ( 0%0£91 
/75০৮৫৫) বলে । ভিন্ন ভিন্ন সময়ের উত্তাপ তুলনা করিতে হইলে 
প্রত্যেক বারে একস্থানেরই উত্তাপ গ্রহণ কর! উচিত; কারণ, কক্ষতলের উত্তাপ 
সচরাচর মুখের উত্তাপ অপেক্ষ! অর্ধ ডিগ্রী কম; এবং সরলাস্ত্ের উত্তাপ মুখের 
উত্তাপ অপেক্ষা অর্ধ ডিগ্রী বেশী। অধিকন্ত উত্তাপপরীক্ষার সময়ও উল্লেখ 
করা উচিত; কারণ, উত্তাপ দিবাভাগে বদ্ধিত হয়, অপরাহ্ণ ৫ টা হইতে ৮ 
টার মধ্যে সর্বাপেক্ষা অধিক হয়, এবং রাত্রিকালে কমিয়! পুর্বাহ ২ ট! হইতে 
৬ টার মধ্যে সর্বাপেক্ষা কম হয়। প্রাপ্তবয়স্ক অপেক্ষ। শিগুদিগের উত্তাপ 
সচরাচর অল্প অধিক, এবং বৃদ্ধদিগের উত্তাপ সচরাচর বুবকদিগের উত্তাপ 
অপেক্ষা কিঞ্িং কম। শারীরিক উত্তাপের এইসকল নুনাধিক্য ১ ইইতে 
২ ভিগ্রা পর্যন্ত হইয়া! থাকে । 
বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে উত্তাপের সমতারক্ষার ( (06107067819 ) বন্দো- 
বস্ত অধিকতর শক্তিবিশিষ্ট হয়। অল্পবয়ফ শিগুদিগের উত্তাপ অতি-সহজেই 
বৃদ্ধি ব1 হাঁস গ্রাণ্ড হয়; ক্রন্দনেও উ্তাপের ম্পষ্ট বৃদ্ধি ঘটিতে পায়ে। বৃদ্ধদিগের 
পরীরের দাহনাক্রিয়ার দুর্বলতা ঘটে, বলিয়! উত্তাপের স্পষ্ট শুদ্ধি ঘটিতে 
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পারে। বৃদ্ধদিগের শরীরের বৃদ্ধি অপেক্ষা হাস 'জধিকতর সহজে হইয়! থাকে। 
গুতরাং উত্তাপের সামান্ত বৃদ্ধি ঘটলে, যুবক অপেক্ষা বৃদ্ধদিগের অধিকতর 
আশঙ্কা! আছে? বৃদ্ধদিগের তরুণ প্রর্দাহছসত্বেও উত্তাপের কিছুমাত্র বৃদ্ধি 
ন! ঘটিতে পারে। 
জ্বরের লক্ষণ (৪0707050185 01 61৫7) ক্লিনিক্যাল থার্মোমেটারের 
আবিষ্কারের সময়হইতে “জর” শবটা “উত্তাপবুদ্ধি+ শবের প্রায় তুল্যার্থক 
হইয়। উঠিয়াছে। সর্বপ্রকার জরে উত্তাপের গতিকে তিন ভাগে বিভক্ত 
কর1 যায় 
(১) আরম্ভ ব1 বৃদ্ধির সময় (97826 ০? 19802 07456 )1 
(২) স্থিরাবন্থ1! (৫০7৮6, 4108120887, ০৮ 56০77107600 ) 1; 
এই অবস্থায় উত্তাপ অল্প বা অধিক বর্ধিত থাঁকে। 
(৩) পতন বা অবনতি (076/901, ৫৫614 ০৮ 1747204 21 ৫%%7. 
56508766 )। 
আরম্ভ হঠাৎ (512৮) হইতে পারে, কথনও দ্বিতীয় দিব”শেষ ন] 
হইতেই বৃদ্ধির পরিমাণ ৩ হইতে ৭ ডিগ্রী পর্যাস্ত হইয়া থাকে; কখনো! ঝা 
ইহ! ক্রমিক (2720221) ও হইয়া থাকে? প্রত্যেক দিন সঞ্ধ্যাকালে বেশী 
এবং প্রাতঃকালে কম হুইয়! ক্রমে পূর্ণাবস্থা লাভ করে। টাইফয়েড 
ফিভারে শেষোক্তরূপ ঘটিয়া থাকে। উত্তাপ হঠাৎ বর্ঠিত হইলে, তৎসহ 
প্রায়ই অত্যধিক শৈত্যবোধ এবং অতিশয় কম্প (:18০:) হয়। এই সময়ে 
উত্তাপ অধিক থাকে, এবং চর্দের রক্তবাহনার়্ীনকল সঙ্কুচিত হয়, সুতরাং 
শরীরহইতে অতিরিক্ত উত্তাপ বাহির হইতে পারে না। শিশুদিগের অনেক 
সময়ে কম্পের পরিবর্তে তড়ক1 (০০0815101) ) হয়; কারণ, তাহাদের 
স্বাযুম শুলীর শাসনক্ষমতা কম বিকাশপ্রাপ্ত 
ক্যা্টিজিয়াম (58810 ) ব1 দ্বিতীয় অবস্থা অনেক্ষ সময়ে কয়েক 
ঘণ্টামাত্র ব1 কয়েক মপ্তাহকাল স্থাসী হয়। উত্তাপ সর্বদা একরূপ থনকিতে, 
কিন্বা প্রত্যহ তাহার কয়েক ডিগ্রী পর্য্যন্ত ইতর(িশেষ হইতে পারে। 
জয়ের শেষাবস্থা (6981 96829) ও হঠাৎ বা ক্রমশঃ হইতে পারে। 
হঠাৎ হইলে অর ত্রণাইলিস (০455) দ্বার! শেষ হইয়াছে বলিয়া! কথিত 
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হয়। হঠাৎ উত্বাপ হাসের সঙ্গে অনৈকক সময়ে অতাধিক (07%/21 ) ঘর্ধ 
বা উদরাময় হইয়! থাকে। কখন কখন হাস এত জ্রুত ও স্পষ্ট হয় যে রোগীর 
মৃত্যুর আশঙ্কা, ব! পতনাবন্থা। (6০112156 ) ছেতু মৃতুাপর্য)স্তও হইতে পায়ে । 
ক্রমে উত্তাপের হাস হইলে, লাইসিস (1)519) দ্বারা তাহার শেষ হইল 
বলিয়। কথিত হইয়! থাকে । অরহেতু রোগীর মৃত্যু ঘটলে, মৃত্যুর প্রাক্কালে 
উত্তাপ বঙ্ধিত হচ্, এবং কখন কখন মৃত্যুর পরেও কতক্ষণ যাব তাহা! বাড়িতে 
থাকে। 

স্বাভাবিক উত্তাপের স্তায় জরীয় উত্তাপও সচরাচর নিয়মিতরূপে (7)97- 
[019 ) প্রত্যহ পরিবর্তিত হয়, প্রাতঃকাল অপেক্ষা সন্ধাকালে বেশী হয়। 
কখন কখন তাহার বিপরীত ঘটয়! থাকে, তখন উত্তাপ বিপরীত প্রকারের 
(৮৮৪৫০ 089০) ব্লিয়া কথিত হইয়! থাকে। যখন উত্বাপ প্রতাহ-ছই 
ডিগ্রীর অধিক পরিবর্ঠিত হয় না, তখন তাহাকে অবিরাম €০০7/57822 ) 
জ্বর বলে। এতদপেক্ষ। অধিক পরিবর্তন ঘটিলে, জরকে শ্ল্পবিরাম (16+ 
/১8/৫৮৮6) জবর বলে; পুরাতন পুয়োত্পত্তির সঙ্গে যে ক্ষয়জ্বর (9০8০ 15$9:) 
হয়, তাহ এইপ্রকার অরের উদ্দাছরণ। যখন উত্তাপ এক এক বার কমিয় 
শ্বাভীবিক উত্তাপের সমান বা তদপেক্ষা কম হয়, তখন অরকে সবিরাম 
(17861015802) বলে; ম্যালেরিয়া জর ইহার উদাহরণ। 

উত্তাপবৃদ্ধির পরিমাণ সকল সময়ে সমান নহে । ১*৭* স্রেনীিট 
উত্তাপ হইলে, জরকে হাঁইপারপাইরেকিয়া (107০7016818) বঙী। 
এত অধিক উত্তাপ অনেক সময় স্থায়ী হইলে বিপদের আশঙ্ক! ; সুতরাং তৎ- 
সময়ে স্ৃতানিবারণের কোন উপায় সত্বর অবলম্বন কর! উচিত। হিষ্টিরিয়- 
গ্রশ্ত লোকদিগের ১২৮* ফরেনাইট উত্তাপ হইতেও শুনা গিয়াছে; ইহ! 
অসস্তব হইলেও ইছার অসত্যতা এখন পর্যন্ত প্রমাণিত হয় নাই। কোন 
কোন রোগীর পুনঃ পুনঃ অত্যধিক উত্তাপ হইতে দেখা গিয়াছে; কিন্ত তাহা 
প্রান্ধই স্থানিক; অপর অংশের উত্তাপ সেই সময়ে অল্প থাকে । 

অধিক উত্তাপ হইলে তৎসহ সচরাচর তত্র ক্লাউডি সুয্জেলিং (01007 
৪%1110£ ) হয, এবং সেই উত্তাপ দীর্থকালস্থায়া হইলে মেদাপকর্ষ ঘটে। 

অরের আরন্তে কম্প ও শৈতাবেোধ ভিন্ন শিরোবেদনা, কোন বিষয়ে 
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মনৌযোগপ্রদানের অক্ষমন্ভা, মানসিক আলম্ত, আ'য্বশীসলক্ষমতভীর বিনাশ, 
এবং বিশেষ বিশেষ ইন্জিয়ের অস্বাভাবিক অন্থভৃতি (1)77217910656 ) 
প্রভৃতি স্ায়বীয় লক্ষণ উপস্থিত হয়। তৎপর প্রলাপ (৫618107) আর 
হয়, প্রথমতঃ কেবল রাত্রে এবং অল্পকালের জন্ত হয়, অবশেষে অধিকতর 
স্পট এবং কখন কখন অবিচ্ছেদ প্রলাপও হইয়া! থাকে। প্রথম অবস্থাতে 
অস্পষ্ট পৈশিক বোন! প্রায়ই হয়, এবং তাহা না হইলেও অন্ততঃ 
অজচালনার অনিচ্ছ। জন্মে। মাংসপেশী সত্বর হ্বয় পায় এবং তাহাদের 
গতি হূর্বল ও কম্পনযুক্ত ( 0167001008 ) হয়। মন্তিফমণ্ডলীর ছুর্বলতাহেতু 
পতনাবস্থা। (7০9:209 ) এবং অনবরত শয্যাবন্ত্রে কোন বন্ত কুড়াউবার 
মত হস্তচষ্ট] (০2)17791০7% ) হয়| জরে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন (1)98:6১889 ) 
বর্ধিত হয়। অন্তান্ত মাংসপেশীর সহিত হৃত্পিপ্তও গুণে এবং ক্ষমতায় দুর্বল 
হয়) সুতরাং তাহার স্পন্দন অধিক ঘন ঘন এবং অল্প কার্ধাকারী হইয়! পড়ে। 
ধামনিক শক্তি (6009) ও ক্রমেং ক্ষয় পা । সুস্থব্যক্তির জরের প্রথমাবস্থায় 
স্পন্দন ক্রুত, পূর্ণ, মবল, এবং কখন কখন ধামনিক চাপছেতু ফ্াঠিন্তগরাবণ 
থাকে ; কিন্ত রোগ যত স্থায়ী হয়, ততই হৃৎপিণ্ড এবং ধমনীর শক্তির ক্ষয় 
হেতু প্ন্দন অধিকতর দ্রুত, কোমল ও পূর্ণ হয়; উত্তাপের অধিকতর নৃদ্ধি 
না! হইলেও তাহার কোন ব্যতায় ঘটে না ॥ 

্বাসূপ্রশ্বাস (717174198) চঞ্চল হয় সম্ভবতঃ সন্বর উত্তপ্ত রক্ত শ্বাস- 
কেন্দ্রে ক্রিয়া করতঃ এই পরিবর্তনের কতেক সহায়তা করে। শোষিত অশ্ন- 
ভান এবং প্রশ্বামিত কার্বনভায়ক্সাইড কথন কখন ঠিক উদ্ভাপবৃদ্ধির অনুপাতে 
বদ্ধিত হয়। 

যেনকল গ্রস্থিহইতে পাচকরস নিঃস্ত হইয়! অন্ননালীতে গমন করে, সেই 
নকল গ্রন্থির শ্রাব হ্বাসপ্রাপ্ত হওয়ায় পরিপাকশত্তি ছর্বল হয়। অক্চি 
€৪70050) এবং পিপাস1 জন্মে । জিহ্ব! শু্ধ এবং কখন কখন কাঁটা যুক্ত 
(09750) ছন্দ | অস্ত্রের মাংসপেণীর দুর্বলতা, আাবের অভাব, এবং সম্ভবতঃ 
নক্ষোচনের কতকগুলি স্ম'ভাবিক উত্তেজকের অভাবহেড়ু সচরাঁচর কোষ্ঠবন্ধ 
জন্মে। জর মলমৃত্রাদিতাব (8০56109 ) অল্প হয়। প্রস্রাবের পরিমাণ 
অল্প এবং অর্রপেক্ষিকগুরত্ব অধিক হয়, তাহাতে প্রচুর ইয়ুরেট (87882) 


প্রিন্টার 
শ্রসৈক আবছুল গান! 


ঢাকা, আদর্শ-যন্ত্। 


মহামহিম প্রীল শ্রীযুক্ত সব্রেজেষ্ট্রার 
বাহীছুর মহিমাবরেষু-_- 


পাশ 
বিদ্বান নামক 
এ টি 
পুস্তক বাং ১৬ সনের পরপর" মাসের ৯? তারিখে 
সুদ্রিত করিয়া প্রচারিত করিয়াছি। ইহা আমি 
প্রকৃত"পক্ষে স্বগোচর করিতেছি । ইতি ১৮৯৬ 
সন তারিখ ৮? 42676 5 
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কথয্থ হয়, এবং ই্ুরিয়া, ইঘুরিক্‌ এসিড, পটাসিয়াম সপ্ট, ও পিগমেন্ট 
(028)01981991 ৪:০))185 ) থাকে । ক্লোরাইড গুলি হাস প্রাপ্তহয়। 
হৃত্যুর পরবর্তী উত্তাপবৃদ্ধি__-কোন ব্যক্তি হঠাৎ কিনা তক্ুণবা- 
ধিতে মরিলে, মৃত্ার পর প্রায়ই উত্তাপ কিঞ্চিৎ বদ্ধিত হয়। রক্তে কোনরূপ 
ফার্মেন্টের বিদ্যমানতাহেতু জর হইলে, কিন্বা অতাধিক ও বর্ধমান ( 71517 ) 
উত্তাপের সহিত মৃত্যু ঘটলে, উহা অতি স্পষ্ট অনুভূত হয়। টেটেনাস ইহার 
সর্ন্বোত্কৃষ্ট উদাহরণ, ইহার কারণ এই যে হুৎপিণ্ডের ক্রিয়া স্থগিত হওয়া- 
মাত্রই তৎক্ষণাৎ তন্তর পরিবর্তন স্থগিত হয় না। তাপোৎপাদনক্রিয়া অল্প 
বা অধিক কাল চলিতে থাকে; সুতরাং ভাপোৎপাদন ক্রমশঃ ক্ষান্ত হয়, কিন্ত 
উত্তাপের ক্ষয় নিশ্বাসপগ্রশ্থীন ও রক্তসঞ্ধালনের সাপেক্ষ বলিয়া হঠাৎ স্থগিত 
হয়; এইজন্য উত্তাপ কিয়ংকাল বৃদ্ধি পাপ্তু হইয়া তপর কমিতে থাকে । 
ভ্বরের কারণ (০০0,০108 ০11০:৩)-_মাংসপেশী ও তত্তর ধ্বংস- 

হেহু অরে তাপোত্পাদন ( ৮/070089,0515 ) বদ্ধিত হয়। জররোগী অন্ন 
আহার এবং অধিক অম্জানগ্রহণ করে; সুতরাং তন্তর অতিরিক্ত দাহনহেতু 
উত্তাপ বৃদ্ধি পায়। ডাঁং ট্রবের (1:8০) মতে জররোনীর দেহে উত্তাপের 
অন্ন ক্ষয় হওয়াও উত্তাঁপরক্ষার প্র্থানহেতু ; চর্ষের রক্তবাহনাঁড়ীর প্রবঙ্ 
সঙ্কোচনই এই উন্ভাপক্ষয়ের অন্পতাব কারণ। কিছ্তু এই সঙ্কোচন অন্রব্ত 
বা দীর্ঘকালস্থায়ী নহে । অধিকন্তু অনেক সময়ে দেখা যায় যে অধিক উত্তাপ 
ও প্রচুর ঘর্্ম বুগপঙ বিদ্যমান রহিয়াছে, অথচ তাপোৎ্পাদন অধিক । 

কোন কোন ফিজিয়োলজিষ্টের মতে তাঁপোৎপন্তি মন্তিদ্মণ্ডলী, ও ম্পাই- 
ন্তাল কর্ডের অন্তান্য উত্তাপকেন্দ্রের শাসনকারী কেন্দ্রসমূহের অধীন । অরের 
কারণগুলি তন্তদমূহের উপর সাক্ষাৎ্ভাবে কাধ্য করতঃ অথবা স্বাযুকেন্ত্র 
দ্বারা তাহাদের উপর অসাক্ষাৎ্ভাবে ক্রিয়া করির|, উত্তাপবৃদ্ধি ঘটাইতে পারে । 

জরে উত্তাপ নিয়মিত করিবার কৌশলের (27/6/50248 ) ব্যঘাত 
ঘটে, সুতরাং তাপোত্পাদন ও তাপক্ষয়ের সমত।| রক্ষিত ভয় ন। 

এই সমতা রক্ষিত হইলে, সকল সময়েই স্বাভাবিক অপেক্ষা! অধিক কোন 
পরিযাখবিশি্ উত্তাপ স্থিরভাবে থাকিত। কিন্ু জবের প্রধান লক্ষণ এই ষ্বে 
উত্তাপ নিয়ত পরিবর্থিত হয়। শৈত্য, খাদ্য, উত্তেজনা, চেষ্টা, এপ্কং উত্তাপ- 
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লাশক ওষধ (201075110 4115 ) সুস্থাবস্থার উত্তাপ অপেক্ষা জরকালীন 
উত্তাপের অনেক বেশী পরিবর্তন ঘটায়। 

গ্রকাঁর__জর হ্বিবিধ ; (১) সংক্রামক (2685) এবং (২) 
আসংক্রামক (2০9126০৮6ত)1 শরীরে সুক্ক্কীটাণুর (701070-099166) 
বৃদ্ধিহেতু যে জর উৎপন্ন হুয়, তাহাকে সংক্রামক জর বলে । এতন্বারা বুঝিতে 
পারা যায় যে “একিঘুট স্পিসিফিক” (072 88৫ ) ফিভার, ম্যালেরিয়া 
জর এবং যেসকল জরে অন্ততঃ প্রথমাবস্থায় কোনরূপ প্রদাহ বর্তমান 
থাকে না, তাহ! এই শ্রেশ্নর অন্তভূন্ত। এইগুলিকে পূর্বে প্রাইমারি বা 
এসেন্শ্যাল (11200277 00৪367061%) ফিভার বলিত। কোন অপায় 
দ্র! শরীরে কীটাণু প্রবেশ করিলে, সেই অপায়ের গৌণফলস্বরূপ সেস্টিক 
ইন্ফেকৃশন (597৮16 21)£90৮07), পারিমিয়া (7721015 ), ইরিসিপেলাস* 
(০0810158 ), লিচ্েঞ্জাইটিস প্রভৃতি অর হয়। প্রদাহের গৌণফলম্বর্নপ 
যেজর হয়, তাহাকে গ্রাদাহিকজ্র (10090770608 6০7) বলে; কিন্ত 
এইগুলি বাস্তবিক সংক্রামক জরের গ্রকারভেদমাত্র। 

অসংক্রামক ভরের মধ্যে প্রথমতঃ ছুইপ্রকার আপায়িক ব্যাধি 


( অ০৪০ 18925) দেখিতে পাঁওয়। যায় ;--( ১) সামান্য আঁপায্িক জর 
€5170916 075712£60 15৮67 )১ এবং (২) তাহার উগ্রতর অবস্থা, স্যাপ্রি- 
মিয়া (891775% )। সাধারণ আপায়িক জর, দলন (00780731003 ), 
অস্থিভঙ্গ ( ঠ০৮8799 ) প্রভৃতি সামান্য অপায়হেতু উৎপন্ন হয়। ইহা সচ- 
রাচন সায়ান্, এবং সম্ভবতঃ অপায়স্থানহইতে ফাইব্রিন-ফার্মেণ্টের শোমণহেতু 
উত্পনন; আদুষিত অপায়ে বে অদুষিত প্রাদাহিক জর (45619660 ৫১027750180 
7৮৫৮) হইয়। থাকে, তাহার কারণ সাধারণ প্রাদাহিক জরের কারণহইতে 
অভিন্ন । ক্ষুদ্রতর (1০৪: ) তাপকেন্ত্রের উপর প্রবলতর (111১০: ) তাপ 
কেন্দ্রে ক্ষমতাপরিচালনহেতু শ্গায়বিক জর (/27০8310%গ) উৎপন্ন হয়। 
ন্মানাগ্রকার উত্তেজনা এবং অন্থান্ত সামান্তকারণহেতু শিশু, প্রশ্থৃতি, ও অপ- 
রাপর দুর্বল প্রাপুবয়ক্ক বাক্চিদিগের ষে উত্তাপবৃদ্ধি হয়, তাহাই ন্নায়বিক জরের 
উদাহরণ। 


ং 


দ্বাদশ অধ্যায় । 


নল [7501 024 801,981 822. 


ইনফেক্টিভ গ্র্যানিযুলোমেটা । 


টিযুবার্ক,ল (০৮০,০1৩ ), লুপাস (188৪), সিফিলিস (801)115 , 
গ্্যাীর্স এবং ফাঁসি (1900619 90 [০৮ ), লেপ্পোসি (19০8) ) 
প্রস্তুতি কতকগুলি রোগকে “ইনফেন্টিভ গ্রানিযুলোমেটা” বলে। উল্লিখিত 
রোগসমূহের লিজনের (198107) সহিত কোন কোন প্রকার অর্কদের সাদৃশ্য 
দেখিয়া ডাং ভির্কে। প্রথমতঃ উক্ত নামটা প্রয়োগ করিয়াছিলেন । এইসকল 
লিজন অন্ন ম্যার্টিক্সে অবস্থিত লিম্ষয়েডসেলহইতে জয়েপ্টমেলের তুলা বিভিন্ন 
আয়তনবিশিষ্ট কোষমাত্র। এইরূপে গঠিত চাপটী অল্প বা অধিক সীমাবদ্ধ । 
স্থতরাং এইসকল লিজনের গঠন সার্কোমেটার গঠনের সদৃশ । ইহাদের মধ্যে 
অনেকগুলি কোন স্পষ্টকারণ ব্যতীত উৎপন্ন হয়, এবং তৎ্সহ গ্রদ্দাহের কোন 
স্কট লক্ষণ থাকে না। ইহারা গ্রায়ই দীর্ঘকাণ স্থায়ী হয় এবং গামেটা ভিন্ন 
অন্যগুলি প্রায়ই শোষিত হয় নাঁ। ইহার! অধিকাংশ স্থলে নীপ্ব অপকর্ষ লাভ 
করে এনং স্থায়ী তস্থতে পরিবন্তিত হইবাঁব গ্রবণতা৷ দেখায় না। জনেকানেক 
লিজনের সংক্রামক শক্তি আছে বলিয়। সেগুলি শোণিত ও লসিকাপথে চালিত 
হুইয়। নিকটস্থ বা দুরবর্তী অংশে পুনরুৎপন্ন হয়। এইসকল বিষয়ে উল্লিখিত 
নবগঠনগুলি সাংঘাতিক অর্ধদের অন্থরূপ, কিন্তু তাহাদেব উৎপত্তির কারণ 
বিভিন্ন । কতকগুলির সম্বন্ধে ইহ। স্ুনিশ্চয় এবং অপরগুলির পক্ষে ইহ! সম্ভ- 
ধপর যে সেই অর্ধ,দবত স্ীতি ( 6০7)০০-17]59 2009913 ) গুলি তন্তর কোন 
অংশে কীটাণুর বৃদ্ধিদ্ধার! উৎপাদিত পুরাতন প্রদাহের ফল। কীটাণু (97£8৪) 
গুলি যতকাল বৃদ্ধি পাইতে থাকে, উত্তেজন। ততকাঁল স্থায়ী হয়, এবং তাহাদের 
বৃদ্ধি প্রায়ই ধীরে ধীরে হয় বলিয়। প্রক্রিয়াটী সচরাচর দীর্ঘকালব্যাপী হয়। 
রক্তবাহুনাদ্ভীর বিকাশ অসম্পূর্ণূপে সাধিত হয় বলিয়া অপকর্ষ অবশ্থস্তাবী । 
আদি কেন্দ্র (9০33) হইতে রোগ সংক্রামিত হইয়া গৌণ বৃদ্ধি উৎপচ্দন করে & 
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কিন্ত রোগের প্রধান কারণ সেই কীটাধুগুলি, তত্তৃপাদাীনগুলি নহে । উপরি- 
শিখিত রোগগুঙগির মূল লিজনের মধ্যে মোটামোটি সাদৃশ্ত আছে; কিন্তু ইহাদের 
উৎপতিস্থান, বিস্তৃতির প্রণালী, প্রকারভেদ, অপকর্ষের সময় এবং লক্ষণ বিভিন্ন- 
প্রকার, এইজন্ত ইহার! ভিন্ন ভিন্ন রোগ বলিয়া পরিগণিত । 





থু 31010708170 2013751601,9918, 
টিযুবার্কুল এবং টিয়ুবার্কিয়ূলোদিস। 


টিয়ুবাকিছুলোসিস একপ্রকার সংক্রামক ব্যাধি; টিযুবার্কলনামক ক্ষত 
ক্ষুদ্র গাইটের স্ায় (8০001: ) নিজনের নির্মাণ ইহার লক্ষণ। এই লিজন- 
গুলি ননাধিকরূপে সার্বান্সিক হইীরে রোগটীকে তরুণ সার্বিক টিয়ুবাকিযু- 
লোসিস (2৫5৫5 7674 £0৫)6549565) বলে । লিজনগুলি পুরা, কোন 
সন্ধির সিনোভিয়্যাল মেন্বে,ন প্রভৃতি ক্ুদ্রস্তানে সীমাবদ্ধ থাকিলে, রোগটাকে 
স্থানিক টিমুবাকিনুলোসিস (1০০৭ (৮)০7০০585) বলে। এই শেষোক্রটা 
নিয্নতই অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল স্থারী হয়, এবং ইহা সর্ধাঙ্গে সংক্রামিত হইবার 
আশঙ্কা আছে। 

টিষুবার্কলের বীজ সকলসময়ে গাহিট (7,০30 ) উৎপাদন করে না| ভাঁং 
লিনেক চিুবার্ক,লকে দুই ভাগে বিভক্ত করেন ১১) নডিযুলার (%৮০7৮- 
14 ) এবং (২) ইনফিপ্টেটিং (401,427 )। শেষোক্ত প্রকারে বিস্তা- 
রিত প্রদাহ দুষ্ট হয়। 

সচক্বাচর ছুইপ্রকার টিন্ববারুুল বর্ণিত হইয়! থাকে £₹_ 

(১) গ্রে মিলিয়ারি টিয়ুবাকুর্ল (072/ 7৮/24/15৮৫ ) বা শ্রে 
গ্রানিযুলেশন (075 07417421407 ) ইহারা ধূনরব্ণ, অদ্ন্থচ্ছ, এবং 
পোস্তার দানাহইতে শণের বীজেব আয়তনের তুল্য, গ্রাধানতঃ এলবিযুমেন 
হারা নির্মিত, এবং অগুবীক্ষণদ্বাবা মলিন কৌধিক গঠনস্বরূপ দৃষ্ট হয়। 
ইহা কঠিন বা কোমল হইতে পারে । 

(২) ইরেলে। বা জু টিঘুবাকূ্ল (6৫ 21920 ০7 6705 ৪6৮০) 
গ্রে টম্ুবাকুর্ল অপেক্ষা বৃহ, কোমল, অধিকতর অনিযবমিত আক্কৃতিবি শিক্ট, 
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কম সীমাবিশিষ্ট এবং কখন কখন অজ্ঞাতসারে চতুপার্থস্থ তত্বতে পর্ধ্যবসিত 
হয়। ইহাদের মধ্যে অনেকগুলির পার্খ্ব্দেশ ধূসরাভ খেত, অর্থন্থচ্ছ, অমতি দৃঢ়, 
কিন্তু অভ্যস্তরভাগ অস্থচ্ছ, পীতাভ ও পনীরবৎ। এলবিষুমেন এবং চার্ক 
এইগুলির প্রধান উপাদান, ইহান্বের আকুতি শিশ্ববীজ বা! মটরের সমান এবং 
ইহারা এলবিয়ুমেন ও চর্বির দানাদ্বার নির্ম্িত। 
স্থিতিস্থান- _চর্ম, ত্বকের নিয়স্থ তন্ত, রেম্পিরেটরি (79508:2070 ), এলি- 
মেণ্টেরি (511967097 ), ও জেনিটো-ইযুরিনেরি (69৮7৮০৪1080) ইত্যাদি 
শ্নৈন্মিকপ্রদেশ এবং সিরাস ও সাইনোভিয়্যাল মেন সচরাচর আক্রাস্ত হয় 9 
পায়। মেটার (015 27০66: ) ও আক্রান্ত হইয়া থাঁকে | ডিযুর। মেটার (041০ 
10366£) ও এত্কার্ভিয়াম গ্রায় আক্রান্ত হয় না। 
লসিকাগ্রন্থি, ফুসফুস, যকৃত, ল্লীহা, কিডনি এবং অগুকোষে টিযুবাকু্ল 

প্রায়ই হয়; মস্তিক্ষ, স্পাইন্যাল কর্ড, এবং গ্রষ্টেটে অপেক্ষাকৃত ভল্প দেখ 
যায়) হৃৎপিণ্ড, লালানিঃসারক গ্রন্থি, এবং প্যাঞ্ষিয়াসে প্রায় হয় না) 
এবং স্তন, ওভেরি, থাইরয়েড ও এ্চ্ছিকপেণীতে অতি বিরল। ইহার! অস্থিতে, 
বিশেষতঃ ইহার ক্যান্সেলাস অংশে সচরাচর দৃষ্ট হয়। বাল্যকালে এবং যৌব- 
নের প্রথম তাগে ইহা অনেক দেখা বায়, কিন্ত কোন বয়সই এই রোঁগহইতে 
মুক্ত নহে। 

সুঙ্গতত্ব_টিযুবাকু্ণ সক সুক্ষ টিঘুবার্ক,লের সমষ্টিমাত্র। এই হুক্ষ 
টিঘুবার্ক,লের গ্রাত্যেকটাতে নিক্নপিখিত উপাদান আছে ১ (১) কেন্দ্র 
প্রদেশে একটা ব। ততোইধিক বহুনিঘুক্লিয়াসবিশিষ্ট জায়েন্টসেল (7৫7৫. 
6118 ১, অথবা জায়েন্টসেলঘার। সমাকৃত কয়েকটী দানাদার ভগ্মীবশেষ 
(9915৪ )) (২) জায়েপ্ট-সেলের বহির্ভাগে সচরাঁচর বড় নিযুক্লিয়াস ও 
দানাদার প্রোটোপ্লীজমযুক্ত বুহৎ কোষ থাকে; এইগুলিকে কখন কখন 
এপিথেলিয়য়েড সেল (%০%714064 ৫৫0$) বলে; এবং ইহার বহির্ভাগে 
লমিকোপাদানের (/7/91914 87675) একটী বেষ্টনী (5০০৩) থাকে । 

উৎপত্তি-টিমুবার্কুলসম্বদ্ধে আধুনিকমত এই বে কোন পীড়িত রেন্্র 
(০৪) হইতে উদ্ধৃত কণিকার উত্তেজনাদ্ধীরা সংক্রামকভাবাপন্ন একপ্রকার 


(১১৮) 


প্রাদাহিক বৃদ্ধি জন্মে) তাহা রক্রবাহনাড়ী ও লসিকানাড়ীঘারা সঞ্চালিত 
হুইয়। টিযুবার্কল নামে অভিহিত হয়। | 

ডাৎ ভির্কোর মতে টিযুবার্ক,ল সংযোজকতহকোষের সংখ্যাবৃদ্ধিদ্বারা উৎ- 
পাদিত নবগঠন (9০71481) বিশেষ | , 

ডাং লেনেকের মতে গ্রে এবং ইয়েলো! টিুবাল একই পদার্থ এবং ইয়ে- 
লোটা গ্রে টিষুবার্কলের প্রথগাবস্থামাত্র। ভাং ভির্কোর মতে গ্রে টিযুবার্কলই 
প্রকৃত টিধুবাকুলি, ইর়েলে। টিঘুবাকুল ও অপরাপর অস্বাস্থ্যকর পদার্থের অপ- 
কর্ষের ফলমাত্র। 

গোঁণপরিবর্তন__-টিমুবাকু'লের গৌপরিবর্তন, (১) পনীরত্ব (০৫- 
52৫/70% ), (২) সৌত্রিকপরিবর্তন (.807০80 ০7,৫77 )) (৩) ুর্ণাপকর্ষ 
(21617694702) 7) এবং (৪) কোঁমলত্ব ও পুবাতর শ্বোটক (8০7979 
০7১0 0%7'070 25058) | সম্ভবতঃ ব্যাসিলাস (7১01]183 ) নামক পরাঙ্গ- 
পু্টদ্বারা নিঃসারিত কোনপদার্থ চতুম্পার্শস্থ তন্তর উপর ক্রিরা প্রকাশ করতঃ 
পনীরত্থ ও মেদাপকর্ষ জন্মায় । কোন কোন অবস্থায় টিযুবাকুলের কেন্্র- 
প্রদেশের মেদাপকর্ষ ঘটে, এবং তাহা শোধিত হইয়া যায়। ব্যাসিল'স ও সুস্থ- 
তন্ধর মধ্যভাগে একটী লিযুকোসাইটের অস্কুরী নির্দিত হয়) ত্রমে ক্রমে একটা 
ঘন, সঙ্কোচনশীল, হুত্রময় আবরণ তাহার স্থান অধিকার করে । পরিশেষে একটী 
দাগ (5০87) মাত্র অবশিষ্ট থাকে । চুর্ণাপকর্ষ সচরাচর পনীরত্বের পরে হইয়। 
থাকে; পনীরময় পদার্থটা একটা আবরণদার! আচ্ছাদিত ও তাহার জলীয়- 
ভাগ শোধিত হইয়া যায়। এই পরিবর্তিত পদার্থে পার্থিব লবণ সঞ্চিত হইয়া 
ইহাকে অনিয়মিত প্রস্তরপদীর্থে পরিণত করে। কখন কখন সেই পনীরময় 
পদ্বার্থ উ রূপে পরিবর্িত ন। হইয়া, কোমল ও ভগ্ন হুইয়। পুরাতন স্ফোটকের 
পুয়ে পরিণত হয়। 
ফল-__টিয়ুবাকু লতন্তর নির্গম বা বহি্ধরণের পর আরোগ/ ঘটিতে পারে । 

এন্নপ অবস্থায় সুস্থ মাংসাস্কুরতদ্ধ উৎপন্ন হইয়া একটী দাগে পরিণত হয়, এবং 
স্ফোটক বা ক্ষতের গনহ্বরটীকে পরিপুরিত ও একত্র আকৃষ্ট করে। ইহাতে 
তস্তর ক্ষতি অবশ্তস্তাবী। 


€ ১১৯ 0 


অব্সোলেসেন্স (০$5০৫8৩) নামক অবস্থায় পনীরকেন্ত্রটী একটা ঘন 
হুত্রাবরণদ্বারা আচ্ছাদিত হয়, কখন কখন তাহাহইতে রেখাকার হ্থৃত্র চতু- 
স্পার্খস্থ তত্বর মধ্যে গমন করিয়। থাকে । কখন কখন ফুসফুসের এপেক্সে 
ইহা দেখা যার এবং ইহা! আরোগ্যন্থরূপ হইয়া থাকে । 

টিযুবাকূলের শেষ ফলস্বরূপ স্থামিক বা! সার্বাঙ্গিক মৃত্যু ঘটিতে দানে ] 
তরুণ সার্বাঙ্গিক টিযুবার্কিঘুলোসিস মেনিঞ্জিজ, ফুসফুস ও পেরিটোনিয়ামকে 
আক্রান্ত করতঃ তাহাদের সার্কাঙ্গিক অনিষ্টকর ফল, জর, এবং প্রধানযস্ত্ের 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইয় মৃত্যু ঘটায়। পুরাতন স্থানিক টিয়ুবাকিমুলোসিস 
সর্বাঙ্গে বিস্তৃত হইয়া, কিন্ব। জর, বেদনা, এবং দীর্ঘকালব্যাপী গ্রচুর আব- 
জনিত অবসাদদ্বারা মৃত্যু আনয়ন করে । 

কারণতত্ত্ব--ডাং কচ (7:০০) ) পরীক্ষাদ্বারা স্কিরীকৃন্ত করিয়াছেন যে 

সর্বপ্রকার টিমুবাকুলেই এক প্রকার ব্যাসিলাস থাকে । তাহাকে ব্যাসিলাস 
টিয়ুবাকিযুলোসিম (088৩ 0917081988 ) বলে । এই ব্যাসিলাসের 
তিন্টীকে একত্র করিলে একটা লোহিতরক্তকণিকার ব্যাসের সমান লম্বা! হয়। 
ইহা অতি পাতলা, গতিহীন, এবং প্রান্তভাগে গোলাকার । ইহা সচরাচর 
মালার ন্াঁয় (1১০2৭64 ) আকুতিবিশিষ্ট, ও সোজা, কিন্ত কখন কখন বক্র ও 
দেখা যায় । ইহারা সচরাচর একটামাত্র থাকে; কিন্ত কখন কখন ছুইটাও 
একত্র দৃষ্ট হয়। টিযুবাকুলের কোষ, বিশেষতঃ নিযুক্লিয়াসের সম্ুথস্থ 
জায়েন্টসেল ইহাদের স্থিতিস্থান। ১৩শ চিত্র দেখ। 

এই ব্যাসিলাস মন্ুব্য এবং অন্ত কোন কোন জন্কর দেহে জন্মে; সুতরাং 
যে ব্যাসিলাস কোন প্রাণীর দেহে নুতন সংক্রামিত হয়, তাহা সাক্ষাৎ বা অসা- 
ক্ষাত্ভাবে কোন টিযুবাকুলবিশিষ্ট প্রাণীদেহহইতেই আসিয়া থাঁকে। 

ব্যাসিলাসের প্রবেশের প্রকার__ব্যাসিলাস সুস্থ চর্ম ভেদ করিয়া 

প্রবেশ করিতে পারে না; কিন্ত কখন কখন অপায়দিয়া ঢুকিতে শুন! গিয়াছে । 
পরিপাক ও শ্বাসপ্রশ্বীসবস্ত্রের শ্লৈশ্মিকবিল্লীঘদিয়াই ব্যসিলাস সচরাচর প্রবেশ 
করিয়া থাকে । মুখব্যাদন করিয়। দীর্ঘনিশ্বাস গ্রহণ করিলে, ইহ! শ্বাসপথে 
প্রবেশ লাভ করে। ন্ৃতরাং নিশ্বাসিত বাযু যতদূর গমন করে, এইক্সপে 
গৃহীত ব্যাদিলাস তদপেক্ষা অধিক যাইতে পারে না, ক্ষুদ্র শ্বাসনালীতে সঞ্চিত 


(১২০ ) 


হইল] থাকে । কিন্তু তথায় বড় বৃদ্ধি পায় না, এবং ফুসফুসে প্রবেশের পূর্বেই 
কফাদির সঙ্গে বহির্গত হইয়া যাঁয়। ইহাদের গ্রবেশলাভের জন্ত নিম্বলিখিত 
কয়েকটী অবস্থার প্রয়োজন ;-_হামাদিদ্বার! ব্রক্ষিয়্যাল টিমুবের উপত্বকের 
বিনাশ, চটচটে আবদ্ধ আঁববিশিষ্ট ্কাইটিস, প্ুরার সংযোগ ও বক্ষোগহ্বরের 
নির্ধাণক্রটিবশতঃ ফুসফুসের বিস্তারের বাধা এবং শ্রাবের স্থানিক আবন্ধতা। 
টিমুবাকুলবিশিষ্ট খাদ্যহইতে যে প্রাথমিক আব্ত্রিক (10638609] ) টিযুবাফিযু- 
»ঙাসিস জন্মে, তাহ। শিশু ভিন্ন অন্যের প্রায় হয় না। ূ 
যখন টয়ুবাকুল ব্যাসিলাসের গতিশক্ষি নাই, তখন ইহারা অবশ্তাই লিযু- 

কোসাইটদ্বারা শ্বাসনালীর শ্লৈষ্মিক প্রদেশ (0010100875 7000025 ) দিয় 
কয়লার কণিকার স্ায় সঞ্চালিত হইয়া লসিকাতত্তর নিকটে নীত হয় এবং 
দেই তন্ভর কোষ পীড়িত থাকিলে, তথায় জীবনধারণোপঘোগী স্থবিধা প্রাপ্ত 
হইয় বৃদ্ধিলাভ করতঃ টিযুবাকু্ল উৎপাদন করে। 

পুর্ববস্থিত প্রবণতা (76918205009 )--টিযুবাকু'লের প্রবণতা 
ভিন্ন ভিন্ন বাঞ্তি ও বংশে এবং ভিন্ন ভিন্ন বয়সে বিভিন্নপ্রকার। এই প্রবণতা 
উপাঞ্জিত বা বংশজ এবং স্থানিক বা! সার্বাঙ্গিক হইতে পারে । 

তন্ততে বৃদ্ধিলা'ভ-_উপধুক্ত স্থান প্রাপ্ত হইলেই ব্যািলাস বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে ; কোন কোষ ইহাদের কতকগুলিকে গ্রহণ করতঃ জায়েন্টসেলে 
পরিণত হইয়া টিযুবাকুলের ভিত্তি স্থাপন করে। 

বিস্তৃতির গ্রকাঁর-_ব্যাসিলাঁস (১) তন্থর পরম্পরা (০০৮1 ) 
ও লমিকাঁনাড়ী, (২) ধমনী এবং (৩) শিরাদ্বারা বিস্তৃতি লাভ করে। 

টিযুবাকুপল, সিফিলিসের ন্যায় সম্তানদেহে সংক্রামিত হয় না। ইহা সচরা- 

চর টিযুবাকুলবিশিষ্ট জস্কর দুগ্ধ ও মাংস এবং মনুষের থুথু (৪06৪0) ) দ্বারা 
ও চালিত হইয়! থাকে । 


গতাযাতা$0োণএ 0৮ পুখলাত ০৬, 
ল্যরিংকের টিয়ুবাকৃলি। 


ইহাকে ল্যারিঞরিয়্যাল থাইসিস (727/7021 276745%5) বলে। ইহা 
প্রাথমিক হইতে পারে; কিন্ত প্রায়ই ফুসফুসের ব্যাধির গৌণফলম্বরূপ হইয়া 
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থাকে । ইহা এরি-এপিগ্লটিক ফোল্ড (87-908£1050 108 ), ভোক্যাঙগ কর্ত, 
এপিক্লটসের নি প্রদেশ প্রভৃতি স্থানে অবস্থিত হইয়া উপত্বকের নিয়স্থ টিয়ুবা- 
কুলিরূপে আরভ্ভ-হয়। এইগুলি অল্প বা বুসংখ্যক হইতে পারে ; এবং পীক্জই 
ক্ষতযুক হইতে, কিছ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়। পিয়ারফলের স্ায় স্বীতি উৎপাদন 
করিতে পারে। পরিশেষে বিস্তৃত ক্ষত উৎপন্ন হইয়! ক্ফোটক, উপাস্থিতস্তর বিগ- 
লন এবং তাহাহইতে হেক্টিক ফিবার, অবসাদ ও সৃত্যুপ্য্যস্ত ঘটাইতে পারে। 

ফুসফুসের টিয়ুবাকিয়ুলোসিস (01১9৮011051 01 0118 1101108)--৮ 
ইহাকে একিসুট মিলিয়ারি (467৫7780107) ) ও বলে। সার্ধাঙ্গিক টিযুবা- 
ফিমুলোসিসের অংশম্বর্ূপ এবং পালোনারি থাইসিসে, ফুসফুসের টিযুবাকিযুলো- 
সিস দেখা যায় । উভয় প্রকারেই গ্রাদাহিক অপকারের ( 11)05170117001 
198190$)) প্রকৃতি তুল্যর্ূপ। যেসকল লিজন সাধারণ সংক্রীমক ব্যাধিতে 
ঘটিয়া থাকে, এস্থালে তাহাই বণিত হইতেছে । সার্ধাঙ্গিক টিযুবাফিয়ুলোসিসে 
ফুসফুসের স্থানে স্থানে গ্রস্থিযুক্ষ (100100177) বৃদ্ধি উত্পন্ন হয়) এইগুলিই 
ইতিপূর্বে গ্রে এবং ইয়েলো টিষুবাকুলম্থরূপে বর্ণিত হইয়াছে। অনেক সময়ে 
গ্রে এবং ইয়েলো! উভক্ প্রকার গাঁইট (7104।19) একই ফুসফুসে বর্তমান দেখ! 
যায়; কখনে! বা কেবল গ্রে নডিযুল দৃষ্ট হয়; এবং চিত প্রায় সমস্ত বৃদ্ধি" 
গুলিই ইয়েলো থাকে। নডিষুলের অবকাশস্িত ফুসফুস ও তন্ধর অবস্থা 
বিভিন্নরূপ দেখা যায়; তাহা (১) সম্পূর্ণ সুস্থ, (২) রঞ্াধিক্যবিশিষ্ট বা 
(৩) ঘনীভূত হইতে পারে। 

জন্জের টিযুবাকুলজনিত ক্ষত (1109570]0" 0109705107) 01 079 
1068861198 )-_ইলিয়ামের সর্বাংশে, বিশেষতঃ সলিটঢারি (801170 ) এবং 
পেয়ার্স (5)98) গ্রাণ্ডে এবং ক্ষুপ্র অস্ত্রের নিষ্লাংশের এসকল গঠনে ও. 
লিকামে, স্থানে স্থানে বড় বড় ক্ষত বিদ্যমান থাকে; এইগুলি ক্ষুদ্র, গোলাকার, » 
পৃথক ক্ষতন্থরূপে ক্যানেলের উন্ধাংশে আরম্ভ হইয়। নিক্নাংশে সম্মিলিত হয় 
এবং অনিয়মিত খণ্ডে (70501)6৪) পরিণত ও ক্যানেলের সমস্ত পরিধিতে 
বিস্তৃত হইয়। থাকে! 

প্রত্যেক ক্ষত অনিয়মিত গোলাকার এবং পুরু, উচ্চ, গোলাক্কৃতি গ্রাদাহিক 

প্লাস্বভাগদ্বারা সীমাবদ্ধ থাকে | প্রান্তপ্রদ্দেশটা ভিতরদিকে অনিয়মিত, নির- 


বচ্ছিন্ন (০০90101085 ) ও স্থুলমাংসাস্থুরযুক্ত ; এইসকল মাংসান্থুর়ের অবকাশে 
স্থানে স্থানে ইয়েলো টিযুধাকুুলের চাপ ক্ষতের পাদদেশে দৃড়রূপে সংলশ্ক 
এইসকল ক্ষতের কোন কোনটা পেরিটোনিকণল কোট পর্য্যন্ত বিত্ত হইতে 
পারে। 
টিযুবাকিযুলার আলসার ও টাইফয়েড আলসারে প্রভেদ্দ এই যে ₹-_ 

টিমুবাকিমুলার আলদসারে ক্ষতটী আড়াআড়িভাবে (1১113587561 ) বিস্তৃত 
হইয়া অস্ত্র অস্তঃ গ্রদেশের সর্বাংশ যুড়িয়। ফেলে; ক্ষতের প্রাস্ত এবং পাদদেশ 
পুর ও কঠিন হইয়া! যায়। এইজাতীয় ক্ষত প্রায়ই আরোগ্য হয় না এবং 
অন্ত্রকে বিদ্ধ করে ন। কখন কখন অন্ত্র কিয়ৎপরিমাণে সঙ্কুচিত ও অগ্রাশত্ত 
হয়। টাইফয়েড আলসারে ক্ষতটা প্রায়ই গ্ল্যাণ্ডের সীম। অতিক্রম করিয়া 
যায় ন)) ক্ষতের প্রাস্তভাগ ও পাঁদদেশ কঠিন বা পুরু না হইয়া, বরং পাঁতলাই 
হইয়। থাকে এবং অভ্যন্তরে ক্ষয়বিশিষ্ট (07767071060 )। অবশেষে চর্চিত 
(০98/788100 ) উৎপক্তি ব। অস্ত্রের সচ্ছিদ্রতা, (79710700107 ) ঘটতে 
পারে। 

টিয়ুবাকৃলিজনিত পেরিটোনিয়াঁমের প্রদাহ (0,০:1%8 
[6736901018)--তরুণাবস্থাষ পেরিটোনিয়ামের গহ্বর পরিস্কার সিরামে পরিপূর্ণ 
দুষ্ট হয় এবং অস্ত্রের পেরিটোনিয়্যাল আবরণের স্থানে স্থানে মিলিয়ারি টিয়ুবা- 
কুল দেখা যাঁয়। মেসেপ্টেরিক গ্রাঁণের বৃদ্ধি এবং কঠিনত্ব বিদ্যমান থাঁকে। 
পুবাতনাবস্থায় মেসেণ্টেরিক গ্ল্যাণ্ড অতিশয় বৃদ্ধি পায় এবং কঠিন, সংযুক্ত, 
্রস্থিবৎ (09918:) চাঁপ গঠিত হয়) গ্র্যাগুটী কাটিলে এইগুলি কেন্দ্র প্রদেশে 
কোমলীভৃত দেখায় । ক্ষুদ্র অন্ত্রের শ্নৈচ্মিক ঝিল্লীতে অনেক সময়ে টিয়ুবাকুল- 
জনিত ক্ষত ( 0/১7০8188 010919019) )ও দেখা যায়। 

মস্তিষ্ক এবং তাহার বিলীর টিয়ুব।িয়ুলো সস 0৮০৩৩ 
ঘি 01৮৮0910108) 8150 163 0802000106৪ )১--অনেক সময়ে শিশুদের মন্তিষ্ষে 
একটা দৃঢ়, গীতবর্ণ, পনীরবৎ অর্কদ দেখা যায়? তাহাকে টিযুবাকিযুলা'র 
(17456812 ) বলে । 

টিয়ুবার্কিয়ূলার মিনিঞ্জাইটিস (গাথা 10620112809) 
যার্ধান্বিক টিস্বুবাকিযুলোসিসে প্রীন্ঘই পায়া মেটারের টিযুবাকিস্ুলোসিস 
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বর্তমান থাকে । ইহাতে সচরাচর প্রদাহ বিদামান থাকে বলিয়া ইহাকে 
টিযুবাকিমুলার মিনিঞ্জাইটিল বলে! কখন কখন ইহাকে ব্যাসিলায় মিনি- 
জাইটিদ (545801. £59184065 ও বলে; কারণ, ইহা শ্রীয়ই মন্তিকেন্ন 
পাদদেশের বিল্লীতে সীমাবন্ধ থাক্রে। কিন্ত মস্তিষ্কের কুগুলীর 1০070118107) ) 
মধ্যে যে পায়া মেটার মগ্ন থাকে, তাহাতে, বিশেষত: সিলভিয়াসের ফিশারে 
(88579 ) ও টিয়ুবাকুণলের নডিয়ুল থাকে 

অনেক সময়ে মন্তি্ষের গহ্বরগুলি নির্দল ব। আবিল সিরামঘার! প্রসারিত 
থাকে; এজন্য এই রোগকে কখন কথন একিষুট হাইড্রোসেফেলাস (2০26 
1/07005970188 ) বলে । মন্তিষ্ষেব নানা অংশে, বিশেবতঃ তাহার পাদদেশে 
অ্টিক কমিশারের (০০0 ০0177718৭12 ) চতুষ্পার্্বে এবং বিল্লীর মধ্যবর্তী 
স্থানে লিম্ক দৃষ্ট হয়। কখন কখন মন্তিষ্কপদার্থ কোমলত্ব লাভ করতঃ 
সরের স্ভাঁয় হয়, এবং কুগুলীগুলি চেপ্ট। হইয়া যায়। শরীরের অস্থান্ঠি 
অংশে 9, বিশেষতঃ মেসেন্টেরিক গ্যাণ্ডে অনেক সময়ে টিযুবাকুপল থাকে । 





70609 ৮0194109. 
লিযুপাঁন ভালগ্যারিম। 
এই রোগে মুখাদিব চর্মের উপরে, এবং কখন কখন কঞ্জাঙ্ক টাইভা, 
ফ্যারিংক্স, ভাল্তা এবং ভ্যাজাইগার শ্লৈম্মিকবিলীর উপরে মাংসান্ভুরতস্তর 
লোহিতাভ পিঙ্গলবর্ণ গাইট উৎপন্ন হয। প্রথমতঃ নডিযুলগুলি কোরিয়ামে 
অনষ্টিত থাকে, এবং আলপিনের অগ্রভাগ অপেক্ষাও ছোট হয়, কিন্ 
অবশেষে মটরের সমান আয়তন লাভ করিতে পারে । এইগুলি একত্রিত 
হইয়! একটা বিস্তৃত চাপ গঠিত কবে এবং তাহার চারিদিকে নূতন কেন্্র 
(£০9$) দৃষ্ট হয়। এই রোগ সচরাঁচর ২ বৎসর বয়সহইতে যৌবনের পরার 
গর্যান্ত জন্মে এবং স্ব.ফিমুলার প্রবণতাবিশি্ট ব্যক্তিদিগেরই হইয়া থাকে ।' 
এই রোগ পুনঃপ্লুনঃ উদিত হইয়া! কোন ব্যক্তির সমস্ত জীবন ব্যাপিয়! কষ্ট 
প্রদান 'করিতে পারে । 
ঈঠন- __নডিযুলগুলি এপিথেলিয়য়েড সেল ও জায়েপ্টসেলবিশিষ্ট মাধসা- 
স্রেতস্কদ্বার! নির্শি্ভ । 


€ 5২8) 


. গ্রতি-_রোগের আদিস্থানের চারিদিকে নৃহননডিযুল উৎপন্ন হই! 
রোগটাকে প্রসারিত করে। এই গতি বহুকালস্থায়ী হয়। কতেক আয়তন 
লাভের পর নডিমুলের বিস্তৃতি হ্থগিত হইতে, এবং অপকর্ষ ও শোষণ হইয়া? 
একটা চিহ্ুমার্র থাকিতে পারে ) কখনোব্|! রোগটা কেবলমাত্র কতক্রিয়ায় 
পরিণত হয়। কতেক গভীর প্রদেশপর্য্স্ত তশ্কর ক্ষয় সাধন করতঃ কখন 
কখন নাসিকা, ওষ্ঠ ও চক্ষুর পাতার অনেকাংশ পর্য্স্ত বিনষ্ট করিয়! আরে গ্য 
হইতে পারে ) কখনো বা এক অংশে আরোগ্য এবং অপর অংশে বিনাশ- 
_. ক্রিয়া! চলিতে থাকে । 

কাঁরণতত্ত্ব-_-নডিযুলের গঠন টিযুবাকুলের সদৃশ বলিয়া এরূপ অস্থুমিত 
হয় যে লিযুপাস চর্মের টিযুবার্কিযুলোসিস | আজকাল এই অন্থমানই অধিকাংশ 
নিদানবেত্তার সমর্ি৬ 3 কিন্তু ইহার প্রমাণ সম্তোধজনক নহে। প্রাক়স্থলেই 
আক্রান্ত তস্তাতে কতিপয় টিযুবাকু্ল ব্যাসিলাস দৃষ্ট হয়। 


30201701,8. 
গণ্ুমালা। 
যে শারীরিক অবস্থাকে স্কফিযুল! বলে, তাহাতে কতকগুলি তন্ততে অতি 
সামান্য কারণে পুরাতন প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া থাকে। সচরাচর একপ অন্থু- 
মিত হয় যে এইসকল তত্কর অপকার গ্রুতিরোধক্ষমত! আজন্ম, বা জীবনের 
কোন অস্বাভাবিক কারণহেতু, ছুর্ধল হয়। এই মতাহ্ুসারে, যে সামান্ত 
অপকারগ্থারা। সুস্থ ব্যক্তির কিছুই পরিবর্তন ঘটে না, ভাহাতেও স্ক, ফিযুলা্রবগ 
ব্যকির প্রদাক উৎপন্ন হয়। 
এই প্রবণত। সচরাচর শ্লৈন্সিক বিল্লী ও লসিকাগ্রস্থিতেই অ্তি ক্,ট । যে 
সকল গ্রন্থি শিরশ্চর্শ, (০০1১), ফসিজ, টন্সিল, এবং ফ্যারিংস্সের সহিত 
€ 6৪/%10%] ", অথবা! ফুসফুসের সহিত (0:9000181), বা অস্ত্র সহিত 
(22989)6০10 ) সাক্ষাত্রূপে সংস্ষ্ট, সেইসকল গ্রস্থিতেই ইহ অধিক দেখ! 
যায়। এইসকল গ্রস্থিতে কীট প্রবেশের বিশেষ সম্ভাবনা আছে। চর্খ 
(5৫৪০0 17802812130059 ), অস্থি, এবং সন্ধি (091165 &00 ১810819 
8787189 9 ও আক্রান্ত হইতে পারে। 


€ ১২৫) 


স্কিযুলাজনিত্ প্রদাহে তত্র যে পরিবর্তন ঘটে, তৎসন্বদ্ধে ইহা স্মরণ 
রাখা উচিত যে সুস্থবাযক্রির দেহে প্রদাহ উৎপন্ন হইলে, এবং তাহা শাক্রাস্ত 
অংশের বিনাশ সাধন ন| করিলে, হয়তঃ প্রদাহজনিত পদার্থ শোষিত হইয়া 
যাযর়। নতুবা পুয়োৎপন্তি ঘটে, কি্বা রক্বাহনাভীবিশিষ্ট সংযৌজকতদ্ক গঠিত 
হয়। পক্ষান্তরে স্ব ফিয়ুলাজনিত প্রদাহে শুীদাহজাত পদার্থের শোষণ অপে- 
ক্ষাকৃত বিলগ্থে সাধিত হয়, সেই পদার্থগুলি তন্থতে সঞ্চিত হইবার প্রাবণতা 
বিশিষ্ট এবং স্বকীয় চাপবশতঃ র কসঞ্ালনের বাঁধ জন্মাইয়া নিকৃষ্ট (7০- 
£155913) পরিবর্তন ও পনীরহ্থ ঘটায়। রক্তবাহনাড়ী নিকাশপ্রা্ত না হওয়ায় 
নৃতন গঠনটা সাবয়ব (0+£%))1894 ) হয় না| 

স্কফিয়ুলার প্রদাহস্থারা আক্রান্ত অংশের তত্ততে সচরাচর কোষ গ্রবিষ্ট 
(7)91905591 ) হয়। স্থানে স্থানে অশ্বচ্ছ গীতবর্ণ পনীরবংখও বিদ্যমান 
“ থাকে । অনেক সময়ে শৃন্ চক্ষে টিযুবাকু্ল অতি স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া 
যায়। জায়েন্ট-সেল প্রায়ই দৃষ্ট হইয়া থাকে। আক্রান্ত অংশে রক্তবাহনার্ডী 
অতি অল্পই থাকে । এই জন্যই স্কফিমুলাজমিত পুরাতিন স্কোটকের আত্যস্ত- 
রিক আবরণের মাংসাস্কুরতন্থ মলিন বেগুণে রজবিশিষ্ট দেখায়। টিয়ুবাকুল- 
জনিত উত্তেজনার ন্যায় স্ব.ফিমুলাজনিত প্রদ্দাহেও তশ্বকোষের বিশেষ বৃদ্ধি 
ঘটে। ফুসফুসের টিযুবার্কিফুলো সিসের স্ঠায় স্ক,.ফিমুলা জনিত প্রদাহও পুরাতন 
(0759919 ১ এবং আরোগা, অবয়বনির্শাণ | ০7757১12880) 03 পুয়োত্পতির 
প্রবণতাবিহীন, কিন্ত ত্রমিক অপকর্ষ, পনীরত্ব ও কোমলদত্বের গ্রবগতাবিশিষ্ট । 

অধিকস্ধ স্ক,ফিম়ুলাজনিত প্রদাহ অনেক সময়ে একিয়ুট মিলিয়ারি টিয়ুবা- 
কিয়ুলোসিসে পরিণত হয়? 





[8510১ ৮. 


কুষ্ঠ। 
এই রোগ পৃথিবীর অনেক অ'শে, বিশেষত: ভারতবর্ষ, ওয়েষ্ট ইততিজত্বীপ 
চীন, দক্ষিণ আমেরিকা, বিষুবরেখার সমীপবন্থী ও দক্ষিণ আফ্রিকার স্থানীয় 
.(98882916 ) ব্যাধি । 


(১২৬) 


প্রকাঁর-_এই রোগ প্রধানতঃ দবিবিধ ? টিমুবার্কিযুলার (/%১৫৩5121) 
এবং এনিস্থেটিক (8789588798০) | প্রথমট্রীতে শ্রধাঁনতঃ চর্ম, এবং ছিত্তীয়ীতে, 
নায়ু আত্রান্ত হইয়] থাকে । 
টিযুবার্কিযুলার লেশ্রোদিতে প্রথমতঃ স্কানে স্থানে রক্তাধিক্য (78018 
91097807519 ) হয়, তৎপর চর্শ স্থল, ও নডিষুল গঠিত হইয়া! থাকে; এই 
গুলি ক্রমে আক্রোটফংলর সম।ন হইতে পরে । এইসকল পরিবর্তন প্রাধা- 
নতঃ মুখ, হস্ত, পদ গ্রস্থৃতি অনীবৃত অংশে ঘটয়া থাকে এবং কখন কখন 
একটীমাত্র, কখনোবা! অনেকগুলি একত্র হয়। এইগুলি অনেক সময় পরে 
পরে পৃথক উত্তেদ (1711)৮10% ) স্বরূপ আরম্ত হইয়া থাকে। আক্রান্ত চর্টা 
প্রথমত: দৃঢ় এবং লোহিত বা পিঙ্গলাভ থাকে; তৎপর কোমল ও মলিন হয়। 
অপাঁয় না ঘটিলে বহুকাল যাঁবং ইহাতে ক্ষত হয় না। ক্ষত উৎপন্ন হইলে, 
তাহা মুখমণ্ডল ও অন্ান্ত অংশের প্রচুর ক্ষতি সাধন করে, তাহাকে লেপগ্রা। ' 
মিযুটিপ্যাঙ্গ (19772620085) বলে। তাহা আরোগ্য হইতে পারে। 
নডিযুলগুলি অঙ্গ প্রত্যেঙ্গের প্রসারকপেশীর দিক ( ৪%৮68080৮ 83108068 ), চক্ষু, 
নাসিকা, মুখ ও ল্যারিংক্ের গ্লৈঙ্মিকঝিলী প্রভৃতি শরীরের অন্ান্স অংশও 
আক্রমণ করিতে পারে । 
এনিস্টেটক লেপ্লোসিতে আলনার ও এক্‌ট্রান্যাল পপ্লিটিয়্যাল প্রভৃতি 
স্নায়ুতে নলাকার (48109) স্রিতি উৎ্পন্ন হয়। এইসকস স্ধীতি ায়ুর 
অনেক অংশকে পরিবেষ্টিত করে; প্রথমে কিযুটেনিয়াস ও তৎপর মান্গিযুূলার 
ব্যাঞ্চগুলি আক্রান্ত হয় । চর্দটা প্রথমতঃ প্রায়ই বেদনাধুক্ক এবং অল্পেই 
ক্লিই ( 1107965850896৩ ) হয় । তৎপর তাহা বেদনাবিহীন (5702988)6116), 
মলিন, এবং পক্ষাঘাতযুক্ত মাংসপেশীর সহিত ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। আক্রাস্ত গ্াযুর 
উপর একটী ফোস্কা (1967)1595 ১7054 ) পড়িয়া রোগের প্রথম স্থচন! 
করিতে পারে । কখনো এই ফোস্থাগুলি শুষ্ক হইয়া যায়; মলিন চেতনাহীন 
দাগমাত্র থাকে । কখনও এইগুলি ক্ষতে পরিণত হয়। শীভ্রই হওক আর 
বিলগ্কেই হওক, চেতনাবিহীন অশে অবশেষে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া গ্রচুর বিনাশ 
যাধন করে এবং হন্ত বা পায়ের অঙ্কুলি ও হস্তাদির অংশপর্ধ্যস্ত বিচ্যুত করে 
(16776 256281455 )। 


(১২৭) 


: উভগ্নবিধ লেপ্রোসি যুগপৎ বা ভিন্ন ভিন্ন হইতে পারে। এনিস্থেটিক 
লেপ্রোসি প্রধানতঃ গ্রীক্মপ্রধান দেশেই হইয্বা থাকে। প্রত্যেক প্রকারেই, যে- 
সকল গ্রস্থ আক্রান্ত অংশহইতে লসিকা প্রাপ্ত হয়, সেইগুলি বড় হইয়া উঠে১-- 
শ্রথমে উপরিস্থ ও অবশেষে গভীরঞ্ গুলি ম্বীত হয়। যকত, গ্লীহা, অুকোধ 
গ্রভৃতি ভিসির! ( চা9০07% )ও বন্ধিত হইতে পারে। টিয়বাকিযুলার লেক্টো- 
সিতে অবসাদ বা কোন উপসর্গ (1)175707777916 0789789 ) দ্বারা ৮। ১৩ 
বৎসর পরে মৃত্যু ঘটতে পারে । এনিস্থেটিক লেপ্রোসিতে ইহার দ্বিগুণ সময়ে 
চরমাবস্থা উপনীত হয়। 

কাঁরণতত্ত্ব-_বহুকাঁল যাবৎ লোঁকের এরূপ সংস্কার আছে যে লেপ্রোসি 

অতিশয় সংক্রামক রোগ; কিন্ত আধুনিক পরীক্ষাদ্বারা স্টিবীকৃত হইয়াছে যে 
লেপ্রোসি থাইসিস অপেক্ষা অধিক সংক্রামক নহে। 

এই রোগ কুলাগত (1১975116%75 ) বলিয়া! কেহ কেহ বলেন, কিন্তু এই 
কথার উপর বিশেষ নির্ভব করা যায় না। কুষটগ্রস্ত পিতামাতার কুষ্ঠাশ্রমজাত 
সন্তান কখন কখন কোষ্ঠগ্রস্ত হয় বটে, কিন্ত তাদৃশ স্থানে যাতায়াতহেতু অন্য- 
লোকেরও কুষ্ঠ হইতে দেখ। যায়। যাহ! হউক, থাইসিসের স্যাঁয় এই রোগের 
সামান্য কুলজত্ব (1787০16চ1 [06019708607 ) থাকিতে পারে। 

আধুনিক তত্বানুসন্ধিৎসুগণ (0১8৪7%৪:৪) হ্বীকার করেন যে লেপ্রোমি 
দ্বারা আক্রাস্ত অংশে টিয়ুবাকুলি ব্যাসিলাঁসের সমগ্রকৃতিক একপ্রকার ব্যাসি- 
লাস থাকে । এই উভন্মবিধ ব্যাসিলাস বিভিন্নজাতীয় কি এবজাতীয় তাহা 
অদ্যাপি স্থিরীকৃত হয় নাই। 





9577717,19, 
উপদংশ। 
সার্ধাঙ্গিক উপদংশে যে লিজন (195702) ঘটিকা থাকে, তাহাও ইনফে্টিত 
গ্যানিষূলোমেটার অন্তর্গত । ইহার! প্রীদাহিক গ্রকৃতিবিশিষ্ট ; কিন্ত ইহাদের 
(লিন ) দ্বিতিস্থান, বিস্তৃতি (4:85288০॥ ), ফল এবং ুক্ষনির্মাগৃতত্বের 
বিশেষত্বঙ্থারা! সিফিলিস চিত হইহা৷ থাকে। শ্রাথমিক ওপন্দংশিক ক্ষত 


(১২৮) 


(0/4017151 015016) সংক্রমণস্কানে উৎপন্ন হইয়। নিকটস্থ লসিকা গ্রন্থিসমু- 
হের ম্বীতি সম্পাদন করে। তৎপরে বিষ সর্বশরীরে বিস্তৃতি হইলে চর্মও 
শলৈশ্মিকবিল্লীর পরিবর্ভনপরষ্পর! সাধিত হয় । আরও কিছুকাল পরে উপদংশ- 
বিষজনিত প্রদাহদাকা স্নায়ুমণ্ডলী, অসি ও জাভ্যন্তরিক যন্ত্রের পরিবর্তন ঘটিতে 
পারে । এই রোগে লিজন গাইটের মত (79171811, এবং কেন্দ্র একাধিক 
হয় বলিয়। অধুন। উপদংশ “পুরাতন সার্ধাঙ্গিক সংক্কামক রোগের” (০/70/)০ 
(6910612] )000001 11967৭8 ) মধ্যে পরিগণিত । 

বাহলক্ষণ--১। আদি লিজন (6০11 12810 )--ইহারা গঠনে প্রায়ই 
আক্রান্ত অংশের সাধারণ প্রদাহ (517701)19 1))0707)01702610) ) হইতে অভিন্ন। 
উদ্ভেদখুলি চর্ষ্ের বাহ্ম্তরের ইন্ফিপ্টেশন্‌, প্যাপিলির বৃদ্ধি প্রভৃতির সহিত 
প্রাদাহিক রক্তাধিকাহেতু উৎপন্ন হয়। সাধারণতঃ এইসকল প্রদাহের সহ- 
আারোগা ঘটে, কিন্ত তন্তর গ্রতিরোধক্ষমতার ছূর্বলতা। থাকিলে ক্ষতোৎপত্তি 
হইতে পারে। আদি (6875) ওপদংশিক পেরিয়ষ্টীইটিস ও আথাতজনিত 
প্রদাহে কোন প্রভেদ নাই । ওপদংশিক ও রিুম্যাটিক আইরাইটিসে আন্ুস- 
প্লিক অবস্থা ভিন্ন অন্য কিছুতেই কোন পার্থক্য দৃষ্ট হয় না। 

২। পরবর্ী লিজন (0০৫6৮ 1৫5০৮ )--এইসকল পরিবর্তনের মধ্যে 
সৌত্রিক কাঠিন্তই (7১:011 11071786915) অধিক দেখা যায় । ইহার গঠন 
সাধারণ প্রডার্টিভ ইন্ফ্যামেশনের গঠনের সহিত অভিন্ন। স্কারটিস্থ ইহার 
পরিণাম যখন স্থত্রমস্ধ তন্ধ ক্রমশঃ বিকাঁশ পাইতে থাকে, কিন্ত তন্তর পরবর্তী, 
সঙ্কোচনজনিত অপকর্ষ ও এটুফি ভিন্ন অন্য কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না, 
তখন ইহাকে কখন কপন সংযোগতন্ধর অতিবৃদ্ধি বলা হইয়া থাকে। কখনও 
ইনফিল্টেশন ব্যাপক (£৪৩51) হয় এবং কখনোবা হ্ৃত্রময় অংশগুলির 
মধ্যে আক্রান্ত যন্ত্রের হুস্থতর অ'শসকল ব্যবধান থাকে । লিজনসমূহের এই- 
রূপ অনিয়মিত অবস্থিতিই উপদ"শের বিশম লক্ষণ। ইন্ডিয়সূছের আবরণ- 
গুলি অনিরসিতন্ধপে পু হয়, ইহাদের কোন পেরিটোনিক্্যাল পর্দ। থাকিলে 
তাহা নিশ্চন্ধই আক্রাস্ত হয় এবং চতুষ্া্স্থ অংশের সহিত ন্যুনাধিক সংযোগ - 
ঘটর। থাকে । উপদংশহেতু যকত, শ্লীহা এবং অগকোষের যে প্রদ্ধাহ জন্মে, 
তাহান্তে এইপকল পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। 


(১২৯) 


গাঁমেট] (857/080৮-ইভাকে সিফিলোমা (5/71:1278 ) বা 

উপদংশিক অর্ব,দ (5717%16 1৮7৮০) ও বলে। এইগুলি সচগ্াচর- 
পীতাঁভ শ্বেতবর্ণ অন[ঠদৃড় নডিযুলবিশেষ । ইহাদের আয়ভন শণের বীজ- 
হইতে আক্রোটফলের তুলা ভইয়াথাকে। ইহাবা একটা হুত্রনৎ অদ্দস্থচই 
তন্তর বেইনীম্বারা আচ্ছাদিত; এই আবরণটা চতুপ্পার্স্থ গঠনের সহিত 
এত ছৃঢ়রূখে সংস্থষ্ট থাকে যে তাষ্ার সর্ধবাংশ উৎপাটিত করা অসম্ভব । এই- 
নকল অর্ধ,দের পরিণতাবস্থায় নিক্কষ্ট পরিবর্তনহেতু গুম্পষ্ট পনীরত্ব ঘাট! 
থাকে। 

গামেট। চর্ম ও ত্বকের নিয়স্থ কৌধিক তত্বতে, ফ্যারিংক্, সফট পাালেট, 
জিহবা ও ল্যাবিংক গ্রভৃতির শ্শৈষ্মিক ঝিশ্লীব নিয়ন্ত তন্তুতে, মাংসপেশী, ফা]সিয়া 
(9991) ও অন্তিতে, এবং যকৃত, মস্তিষ্ক, অগুডকোষ, কিডনি প্রভৃতি 
যন্ত্রের সংঘোজকতন্ততে দুষ্ট হয়। সহজাত উপদ'শে কখন কখন ফুসফুসেও 
গামেট। জন্মে 

শোণিতপ্রণালীর পরিবর্তন (01070995000 0009 %০896]8 )-- 

উপদংখবোগে ধমনীতে এগ্ডার্টের[ইটিম অব্রিটারান্ন (7971474574665 ০- 
15127775) নামক কভিগয় পরিবর্তন সাধিত হয়। 

মস্থিষ্বের ধমনীর এইমকগ পবিবর্ভন ঘটলে শোণিতগ্রণালী ( ৮৪৪ 
5618) অস্থস্ছ ও পুক, এনং তাহাব ছিদ্র ছোট হইয়া গড়ে। শোণিত- 
প্রণালীর ছিদ্রেব এইরূপ সম্কোচন একটা বিশেষ ক্ষণ । ক্ষুদ্র শোণিতপ্রণালী।. 
ধমনী এবং শিরাগুলিই গ্রধানতঃ পবিবর্তিত হয়, এবং কখন কখন তাভাদের 
ছিদ্র সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হয়] যায়। শোপিতপ্রণালীর আভ্স্তরিক পর্দ[য়ই অধিক 
পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে । সেই পর্দায় কৌধিক বিবর্ধন উত্পন্ন হইয়। তাহাকে 
অতিশয় পুরু করে। বাহা পদার রন্তাধিক্য হয়, এবং তন্মধো ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষ 
প্রবেশ করে। শোণিত প্রণালীর ছিদ্রের ক্ষুদ্রত্বহেতু রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত, 
এবং ততমহ এগু1খিলিয়ামেব পরিবর্তনবশতঃ অনেক সময়ে থস্বোসিস এবং 


মন্তিক্ষের কোমলতা উত্পনন হয়। 
কারণতত্ত্__উপদংশের কারণসম্বপ্ধে নিশ্চয়রূপে কিছুই জান! নাই। 


অনেকে অনুমান করেন যে ইহার বিষ একটা বাঁটাথু, তা ক্লৈথ্মিকঝিলী 
১৭ 


(5৩1 


বা লোসছাধশি্ট (777861৩৭) চর্মদির। গ্রবষ্ট হইয়া রক্তদ।র1 সাক্ষাথ্ভ1বে, 
কা পরসিকাদার! মসাক্ষাৎ্ভাবে, শোণিতমধ্যে চালিত ₹ইয়! থাকে 

উক্ত বিষ গ্রাথমিক ক্ষত (15007) ৮০৩ ও শ্ৈম্মিক গুটিকা ৭ 8১010008 
(61,801৩ ) ও সর্বপ্রকার গৌণঙ্ষতে, এবুং উদ্বেদের সময়ে (67711116 
[8৮191) রক্তে বিদাযান থাকে । ভাক্সিন্‌ ভেসিকুলে (11001076-৮85019) 
থে পরিষ্কত লিল্ষ পাওয়1 যায়ঃ তাহাতে ইহা! থাকে কিনা সন্দেহ । ইভা স্যাল।- 
ইত্তা, মিবুকাস, পিমেন প্রভুতি স্বাভীপিক আবে বিদ)মান থাকে । 





0], ])015 এ) ৮00, 
গ্লযাণ্ডার্প এবং ফার্সি। 

এই উভয় একই বাধির প্রকারভেদমাত ; সম্ভবতঃ বিষের গ্রবেশ- 
গ্কানের বিভিন্ন ছাহেতু এহ গুাকারভেদ ঘটিয়া থাকে । প্ল্যাণ্ডার্মে নসিকার 
ন্লৈন্মিক ঝজ্ী ও তাহাব শাখানযৃত, এবং ফাঁসিতে চম্ম ও ত্বকের নিম 
তদ্ধ, রোগেব আবন্তশ্থছন। প্রত্যেক গ্রকারই সত্বর বা বিলঘে বুদ্ধি পাতে 
পরে; কখন কখন যহুযাদেহে প্রথমে ইচাদে? কোন একটা হইয়। অবশেষে 
অপরনী দৃষ্ট হয় এই রোগ অশ্বজাতীয় জন্তর। বিশেষতঃ ঘেটরেরই সচ- 
বার হইয়। থাকে ; এব ভাঙাদের দেহক্ছইতে মন্ষ্যাদি অপর প্রাগীর দেতে 
সংক্রার্ধিত হইতে পারে। অনেক সময়ে উহ্ঠা এক মানবদেহহইতে অপকক 
মানবদেহেও শঞ্চালিত *র। 

অনিষ্টের এরকৃতি (80000011176 15191 )--পুবাতন ফাপিতে 
একটা সীমাবদ্ধ নভিঘুল দৃষ্ট হয় । তাহাকে ফাথি-বাড় (97১70১09) বলে ? 
ইঙার আয়তন কৃচ্ছদৃশ্ঠ বিন্দুঃইতে কলায়ের মত হইয়া] থাকে। ভকণ ফাসিছে 
রোগের আবস্তস্থানে সাধারণ পুয়োৎপন্তি ঘটে। 
গতি (0০৮৮১৩ )১--ইহ1 সচরাচর অপায়স্থান (৮9৮8৭) দিয়] প্রবিষ্ট 

হয়। চক্ষু এবং নাঁসকার শ্নৈম্মিকবিল্লীতেও এই রোগ আরস্ত হইতে পাকে । 

তর্ণ গ্ল্যা্ীর্মে ব্ষিটা (কিছুকাল অলক্ষিত থাকিয়া না(সকা, ক্রণ্টযাল 
সাইনাস ধুতি শ্লৈন্মিকবিলীতে প্রাদাছিক নডিষুল উত্পাদন করে) এষ্ট 
ঈডিযুল শীঙ্গ বা বিলম্বে পু ব! ক্ষত জন্সায়। 


(১১১) 


লসিকাগ্রস্থিদ্বার| বিষ সঞ্চালিত হইয়া! সাবন্যাক্সিলারি ও সাঁড1ইক)াল 
ম্ঘাগুকে স্কীত করে। নাপিকারন্ধ,₹ইতে শ্রেক্মমিশ্রিত পুয় বা রক্ত নিঃল্যত, 
এবং জর উৎপন হয়। এই সমযে বিষ রক্তে প্রবিষ্ট হইয়া দূরবর্তী অংশে 
চালিত হয়, এব" ফুসফুন প্রভৃতি ফগ্ত্রে মেটেষ্টযাটিক (799৮১/৪৮০) ইনফযামেশন 
উৎপাদন করে। চর্ম নিয়স্থ ও গেশিমধাস্থ (1769.))0508157) তস্থতে 
স্ফোটক, এনং সন্ধিতে পূয়োৎ্পত্তি হয়। পাযিমিয়ার স্থায় ইহাতেও পুয়োৎ- 
প।দনক্ষম কোন বিষ রক্তুদ্বার শরীঘে প্রসারিত হয় বলিয়া পাঙ্গিমিয়।র 
সহিত অনেক বিষয়ে ইহার সারৃখ্য আছে ' এই মোগে যে স্ফোটক উৎপক্ 
হয়, তাহা সাধারণতঃ ক্ষুদ্র, কিন্ত কখন কথন বড়ও হইয়! থাকে। চক্ষে 
লাল প্যাপিযুল (1)70010168), এবং স্থানেং প্রদাহ জস্ম্ে। 
পুরাঁতন ফাপিতে চর্শ ও শ্লৈক্মিকঝিলীর নিষ্ননন্ভী এবং পেশমধাস্থ 
তন্থতে বড বড বাড 7৫) উৎপন্ন ভয় । উপরিভাগেন নিকটস্থ বাড্গুলি 
ধীরেং ভগ্ন হইয়। অপরিক্ষহ ক্ষত উত্পাদন করে) লঙপিকাগ্রস্থেসকল সম্মত, 
কঠিন ও গাইটবিশিষ্ট হয়, এনং গ্র্থিসকল অতি বৃহদাকার ধারণ কবে। 
মাধারণ লক্ষণগুলি মৃছুতর হয়। এবন্প্রকার ফাসিতে প্রায়ই আরোগ্য ঘটে। 
অনেক সময়ে মৃত্ার পুর্বে তকুণ গ্র্যান্ার্সের লক্ষণ প্রক!শ পায়। 
কারণতন্ত্ব-গ্লাপ্ডার্সরোগজনিত স্ফোটকের পূর্বের টিয়ুপাকুলের বামি- 
লাসের মদৃশ, কিন্তু তদপেক্ষ। ক্ষুদ্র, হ্থক্ষ নলাকার পদার্থ দৃষ্ট হয়। 





ত্রয়োদশ আধ্যায়। 
91201101401 5 5870 254220115. 
সেপ্টিসিমিঘা1 এবং পায়িমিয়। 


কোন অপায় বা তরুণ প্রদাহ-জনিত দুষিত (50110) জান প্রভৃতি 
হইতে উৎপন্ন কোন পদার্স শরীবে শোষিত ও বিশ্ারিত হইঝ1, এই উভক 
রোগ উপালন করে। 


(১৩২) 


যেসকল সোপ্টক ডিজিজে গৌণগ্র্াছ ($৪০99৭৪7 88)08707772507) 
উৎপন্ন হর না, সেইগুলিই অধুন1 “সে প্টসিমিয়।” নামে তিছিত। যেদকল 
সেপ্টিক রো'গ সেকেওুারি ব। মেটেষ্টযাটিক স্ফোটক উৎপন্ন হয়, সেইগুলির 
নাম “ পায়িময়। | বৃহৎ বৃহৎ অন্ত্রচিকিৎসালয়ে এই উভ্ভয় রোগছইতে 
বহুমংখাক লোকের মৃত্যু ঘটে। সের্প্টক উপ্বিশিষ্ট অঙখ্য রোগীর একক্র 
সমালেশই তাহার কারণ। এই জাতীয় প্রত্যেক রোগেই কীটাণুসংবুদ্ধ 
বায়ু; অস্কুলী বা অস্ত্প্র্থতিদ্বারা দুষিত একটা ক্ষত থাকে । 


সেপ্টিসিমিয়!। 


সেপ্টিসিমিয়া ধিবিধঃ--(১) সেপটিক ইণ্টক্মিকেশন (৭০4০ 
$602690897), এবং (২) সেপ্টক ইনফেকশন (56166 //20/07 )। 
প্রথষো্টী সংক্রামক নঙ্তে, এবং শরীরের বহিঃস্থ কোন পচনপ্রক্রিয়াজমিত 
রাসায়নিক বিষবিশেষের শোষণহেতু উৎপন্ন 7 শেযোক্ুটা রক্তে কোন বিশেষ 
ফাঙ্জাসের প্রবেশ ও বৃদ্ধিহেতু সঞ্জাত। 

উত্তয়বিধ সে্টিসিমিয়ায় অর, কখন কখন বারংবার কম্প, বমি, ভাঁয়ে- 
রি, প্রলাপ ও তদ্ধেতু অটৈতন্ত (90810; ) বা অচেতননিদ্রা (০0119 ), 
অতিশয় পতনাবস্থ। (ট:0958550 ), এবং জণ্ডিস ও এলবিয়ুমিনিয়ুরিয়ার 
সহিত টাইফয়েড (01)7017) অবস্থা হয়। সংক্রামক সেপ্টিসিমিয়ায় আংশিক 
অচেতননিদ্র(র অবস্থায় মৃত্যু ঘটে। অমংক্রামক সে(প্টসিমিয়ায় সত্বর পত্ত- 
নাবস্থ। (০০118089 ) উপনীত হয়| মৃতার পর (1০$7,0727% ) সত্ব পচন 
আরব্ধ, এবং রাইগার ম্টিস অতি মৃদু হইয়! থাকে । বক্ত স্বাভাবিক অবস্থা 
অপেক্ষা অধিক সংযত হয়, এবং ফুসফুস ও এনডমিস্তাল ভিসিরার হাই- 
পোষ্টািক কঞ্জেশ্চন জন্মে । শ্রীহা স্বীত ও থলথলে (0011) ) হয়, এবং 
কখন কখন অন্পনালীর গ্লৈগ্মিকবিলীর রকাধিকা হইয়া! থাকে 

পচা। পদ্দার্থ (৪৮74 0020৮০৮) সিরাস মেস্বেন এবং সরস প্রদেশ (1 
8606) সবার! সত্বর শোষিত হয়, কিন্ব মাংসাস্থুরবিশিষ্ট প্রদেশদ্বারা শোষিত 
হন না। জ্ুতরাং মাংসাহ্থরোৎপত্তি আরম্ভ হইবার পুর্ষেই সেপ্টক ইপ্টক্ষি- 
কেশন জন্মিবার লম্পূর্ণ সম্ভাবনা । ক্ষুপ্রত্তম অপায় (৭০৫৭) হইতেও 


£ 


€ ১৩৩) 


সেস্টিক ইনক্ষেকৃশন জন্সিতে পারে, এবং ক্ষুত্র অপায়ের বিদ্যা! সে্প্টিক- 
বিষনংক্রমণ্র লক্ষণ । 

সেপ্টিসিমিয়াতে প্রায়ই শরীরের নানাস্থানে কোকাস প্রভৃতি কীটাণু 
দৃষ্ট হয়। 


পাঁয়িমিয়া। 


সেপ্টিসিমিয়ার সহিত এই রোগের শ্ীভেদ এই যে ইহাতে বিষের শোষণ 
ও বিস্তৃতি হেতু সার্বাঙ্গিক ব্যাধি (91671 0158৪5৪ ) ভিন্ন মেটেষ্টযাটিক 
এবসেন (756256061৫ 5৫689) নামক প্রদাহের গৌণকেন্ত্র ( 8€০01১0810 
1001 01 11)0:0101107,610। ) উৎপন্ন হম়। এইগুলিই পায় 'ময়ার বিশেষ লক্ষণ। 
এই রোগে শারীরিক উত্তাপ অতিশয় অনিয়মিত হইয়। থাকে। 

এই রোগ সেপ্টক ইনফেকশনের ন্ায় হস্পিটাল ডিজিজ (1/081181- 
1180089 ); সম্ভবন্ত: এই উভয়ের বিষ পরম্পরের সদৃশ । প্রায়ই কোন দুধিত- 
আবস"যুক্ত গ্রদাহ ব1 সপূষ অপায়হইতে «ই রোগ সংক্রামিত হয়। ইনফে- 
কি এপ্োকার্ডাইটিস, পেরিটে।নাইটিস শুরভূতি রোগে এবং কোন কোন 
প্রকার অকারণজাত (87১01)6)9008 ) পায়িমিয়। কোন অপায়হইতে উৎপন্ন 
নচে। এইসকল স্থলে থিষটা সম্ভবতঃ কোন সুস্থ শ্লৈম্মিকঝিলীদিয়। শুাবিষ্ট 
হয়। সেপ্টিসিমিয়ার স্থায় ইহাতেও বিটা রক্কে প্রবেশলাভ করতঃ রক্ত- 
দ্বারাই শরীরে চালিত হয়। 

মৃত্যুর পর গৌণ স্ফোটক (59০০7087) 7)8098869 ) ভিন্ন নিক্মলিখিত 
লক্ষণসমূহ দৃষ্ট হয়। সর্বপ্রকার সের্প্টক ডিজিজের স্তায় ইহাতেও রাইগার 
মর্টিস মৃদ্ধ, এবং মৃতদেহের পচন সত্বর আরম্ভ হইয়! থাকে । কুশত্ব (7089- 
£0)০) অতি অধিক হয়, এবং চর্ম গীতবর্ণ ব] কামলারোগলক্ষিত (18170- 
91691) বর্ণ ধারণ করে পেটিকি (79/907%) বর্তমান থাকিতে পারে। 
কোন অপায় থাকিলে তাহ! বিলিত, এবং কখন কখন বিস্তারিত প্রদাহঘার! 
পরিবেষ্টিত ও ছুগগন্ধযুক্ত হয়। কোন অস্থি বিভক্ত হইয়া থাকিলে, তাহা দুষিত 
অষ্টিয়োমায়েলাইটিনের (56210 08607706109) লক্ষণ প্রকাশ করে। 
সংক্রমণকেন্ত্রইতে যেসকল শিরা চালিত হইয়াছে, সেইগুলিতে অনেকদূর 
পর্যযস্ রক্ত জমাট ( ৮2:07995) হইয়া সংক্রামক পৃরময় ফেৌমলম্থ লাত 


(১২৪) 


- করিতে থাকে রক্চ শৃন্তচক্ষে ্বাভাবিক রক্ষের স্তার দেখার, কিন্ত অণুবীক্ষপ 
খা! দেখিলে তন্মধ্যে লিযুকোসাইটের আধিক্য দেখ! যান়। সচরাচর ফুস- 
ফুসের হাইপোষ্ট্যাটিক কঞজেশ্চন বিদ্যমান থাকে, গ্রীন, বৃহৎ ও থলথলে হয় 
এবং যকৃৎ্ৎ ও কিডনির দানাময় অপকর্ম (£1:01)817139£91)9176108। ) 
দেখা যায়। 

পায়িমিয়াতে দুইপ্রকার গোণ (১৪৫০)101% 0৮77815880800 ) স্ফোটক 
দুষ্ট হয় £-- 

€১) কোন টার্শিস্তাল আর্টেরিতে একটা সংক্রামক সশ্যত রত্চাগের 
অনস্থিতিহেতু ইন্ফকৃশন উৎপন্ন হইলে, তৎপর গৌণ স্ফোটক জন্মিতে পারে। 
এন্বোলিক এবসেস ফুসফুসে গ্মনেক দৃষ্ট হয়? কিন্তু যকত, গ্রীহা, কিডনি এবং 
মন্তিক্ষেও কথন কখন দেখা যায়। এইগুলি কখন কখন বহুসংখ/ক থাকে; 
এবং হাইপারিমিয়ার একটা বেষ্টনীদ্বারা পরিবেষ্টিত ; মচরাচর আক্রান্ত যস্ত্রের 
উপরিভাগে অবস্থিত, এবং তাহাদের ”দদেশ'ক্যাপ্দিযুলের নিয়ে থাকে । 

(২) পেশীমধান্থ (11601080050018)) ও ত্বকের নিশস্থ সংযোজক তত্ব, 
' সন্ধি এবং দিবাম মেছ্ধেনে বিস্তৃত পুরস্থরূপে০ মেটেষ্টাটিক এব্সেস হইতে 
পারে। 

পায়িমিয়াবিশিষ্ট রোগীর দেছহইতে পুর বা রক্ক গ্রহণ করতঃ কোন জন্তর 
দেছে পিচকারী দিলে তাহার পায়িমিয়! হইতে দেখ! যায় নাই। সংক্রমণ- 
কেন্ত্রের উপরিভাগে প্রচুর কোকান এবং জুমিয়া-মাস (2০০£098-77885৩3 ) 
ৃষ্ট হয়) খবস্থাস্থাকর প্রক্রিয়ার উগ্রতা এইগুলির সংখ্যার উপর নির্ভর 
করে। 


চতুর্দশ অধ্যায় । 


চঞাতাঞ, 
মালেরিয়া। 


এক প্রক্কার রোগ গ্রধানতঃ গ্ীনসপ্রধান দেশেই দৃষ্টি হয়, ইহা! কখন কখন 
মারাত্মক হইয়া! থাকে, এবং মাঝে মাঝে জরের আরুমণই তাহার গধান লক্ষণ? 
এই রোগের বীক্গকে (%)718) অনেক বশর যাব *'ম'লেরিয়।” বলা 
হইয়া থাকে । জর প্রত্যহ হইলে এই রোগকে কোটি'ডয়ান এগিয়ু (৫%০1/- 
6187৮ ৫0৫), এক দিন অন্তর হইলে টাশিয়ান (748) এগিযু, এবং 
ছুই দিন অন্তর হইলে কুয়ার্টান (27107) এগিঝু বলে। কিন্তু নকল সময়ে 
পর্যযায়টা উললিখিতরূপে নিয়মিত বা অজটিল 151101)19) থাকে ন', এবং বিরাম 
উক্তরূপে অল্পবাাপী নাও থাকিকে পারে। যখন জরের আত্রমণ এত ঘন 
খন ছয় ঘেনিজর অনস্থা হইতে পারে না। কেবগমাত্র জরের ভল্ল হাস 
হুইয়। থাকে, তখন স্বল্পবিবামজ্জর ব1 “রিমিটেন্ট ফিভার* (72722666786 16৮8৮) 
নামটা প্রবুক্ত হইয়া থাকে । এই রোগে গ্রীষা! অতিশয় বদ্ধিত হয় এবং পীত1, 
যকৃত ও মন্তিক্বে রঞ্জকপদার্থের আধিক্য (7১0£2)19)01270)) হইয়া! থাকে। 
ইছা এক প্রকার এখ্ডেমিক [ভাজজ (611108))0 1158258 ) অর্থাৎ দেশ- 
বিশেষের রোগ । এই রোগদ্বার] দুষিত কোন দেশে ইত উপাজ্জিত ভইজেঃ 
তাহার লক্ষণাদি দেশান্তরে প্রকাশিত হইতে পয়ে। ইহ সাক্ষাৎরূপে দেহ- 
ভইত্তে দেহাত্তরে স'ক্ামিত হয় না, কিন্তু যাহার দেভে এই রোগ উৎপন্ন হয়, 
তাহার রক্কের শিরান্তর্গত(3১0/০৮)০08) পিচকারী দিলে, এই রোগ দেহাস্তরে 
সংক্রামিত হয়। ম্যালেরিয়াক্রাস্ত রোগীর দেহহইতে, জরের সমক্ষে কিন্বা 
তাহার কিঞ্চিত পুর্বে বা পন্পে, এক বিন্দু রক্ত লইয়| অণুবীক্ষপযন্তর্ধারা পরীক্ষা 
করিলে, একপ্রকার কীটাণু দৃষ্ট হয়; সেইগুলিকে চিমেটোভুন মালেরিস্সি 
(17:06/0195907, 74278 ) বা গ্লণজমোডিয়াম মালেরিয়ি (17015707188 
?012শছে ) বলে । 


পঞ্চদশ অধ্যায়। 
1বচ15 0101 5110% ৮১090759989 [ৈ এ'নাওি 70109, 


ফুলফুসের প্রদাহপ্রক্রিয়া। 


ব্রসঙ্কাইটিন (135০7075)--ইহা ব্রহ্চিয়্যাল টিযুবের শ্লৈশ্মিকখিলীর 
গ্দাছ। ইহার তরুণাবস্থায় ব্রস্কিয়াল টিযুবের গ্লৈশ্মিকবিল্লী রক্তিম, কোমল, 
পুরু, এবং ছেণময় শ্লেম্! ব শ্লেম্মমিশ্রিত পয (00000-1)07)00191)0 10010) 
দ্বার আবৃত থাকে। পুবাতনাবস্থায় ব্ক্কিয়্যাল টিযুবের গেশীময় গঠনের বুদ্ধি, 
এবং শ্নৈম্মিকতস্থ ও তঙ্িয়স্থ তন্তর পুরুত্ব জন্মে। টিযুনগুলি সচরাচর 
সন্ুচিত হইয়] থকে; কিন্তু কখন কখন প্রসারিত (011%699 ) ও হয়, এবং 
কখনো শত বড় হয় বে তাহা একটা বা কতকগুলি থলিয়ার ম্যায় দেখায়। 
ত্রককিযাাল টিয়ুবের গ্রসারণকে ব্রস্কিয়েক্টেসিস ( 31000100969 ) 
বলে। গ্রসারণটা অতিবৃহত্ একটামাত্র (185০1469 ', গোলাকার বা অনি- 
যমিত আকৃতিবিশিষ্ট, ঘনীভূত ফুমফুসতন্প্জার পরিবেষ্টিত, এবং একটা বৃহত্তর 
টিযুবের সহিত সংলগ্ থাকিতে পারে। কখন কথন ফুসফুসের একাংশের 
টিঘুব গুলি সর্বাংশে প্রসারিত, এবং তাহার প্রাচীর ঘনীভূত বা পাতলা হয়। 
ফুলফুসের এশ্ফিজিমাদি রোগ হইলে, তাহার ক্রস্কাসের শেষাস্থে বহুসংখ্যক 
ক্ষত্র ক্ষুদ্র গোলাকার প্রসারণ ব্দি/মান থাকিতে পারে। 
্ল্যান্টিক (1)83619) ত্রঙ্কাইটিসে প্রদাঠ্তি শ্লৈষ্মিক প্রদেশের উপরে 
একপ্রকার কৃত্রিম ঝিল্লী উৎপন্ন হয়। 
শ্লৈশ্মিক প্রদেশের গ্াদাহ হইলে, আক্রান্তস্থানটি যেরূপ দেখায়; ইঠাতেও 
অণুবীক্ষণন্বার! দেখিলে আক্রান্ত প্রদেশটা ঠিক সেরূপ দেখায়। 
শ্লৈদ্মিক ঝিলীর প্রদাহ তিন গ্রকারে হইয়া থাকে £-_ 
(১) ক্যাটার্যাল (62৪7)701), (২) ত্রুপাস (০৮০%19985 )১ এবং 
) ডিফ্থিরিটিক ( 0109151786০) । চা 
তরুণ শ্লৈক্ষিক প্রদাহ (2৩866 ০৮৮877101] 3010870018607, 0 
ইহাতে শোপিতগ্রণালীগুলি (01900-58599]5 ) রক্্গার] পরিপূর্ণ (৪৮ 
£০£৩৭ ! ওপ্তদ্বেতু ন্ফীত হয়, এবং লিকার ফলিকুলের (1)7700 191116152) 


€ ১৭ 8 


"থে; অধিক ফোঁষ পির্শিত হওয়ীয় সেইগুপিও বঞ্ধিত হয়। প্েক্গার আঙ 
অধিক হয়, এবং তাহাতে বহুসংখ্যক কোষ দেখা যায়; এই কোরগবির 
[করদ্বংশ লিযুকোসাইট এবং অবশিষ্টাংশ পূর্জস্থিত ওপস্বাচিক কোধষহষপ্তে 
উদ্ভৃ? এই রোগের পুরাতনাব্ত্বাস সংযোগতস্তব কোষগুলি লম্বা! এরং 
নুতন গঠন উৎপন্ন হয়; ঝিলীর পুরুত্ব ও ঘনত্ব বৃদ্ধি পায়। 

ক্রুপাঁন এবং ডিফ্থিরিটিক ইন্ফ্যাঁমেশন (০:০87093 ৪70৫ 
0800,0797810 100800080700)- ইহাতে স্োম্মকবিলীব প্রদাহ জন্মিয়] কন্রিম 
বিল্লী উৎপাদন করে । আজকাল “কজুপাস” ও “ডিফথিরিটিক” এই দুইটা 
পদ তুল্যার্থক বলিয়! সচরাচর পরিগণিত | যখন মেখবে,নটা কেবলমাত্র খৈত্মিক 
ঝিন্লীর এপিথিলিয়ামকে জড়িত করে, তখন তাহাকে কখন কখন ক্রুপাস 
(০০০০5) বলা হয়, এবং যদি মিযুকোসা (7090099)ও জড়িত হয়, 
তবে তাহা ডিফধিরিটিক (4£7767) বলিয়া কথিত হইয়া থাকে। 

কোন কোন গ্রন্থকারের মতে যে কৃত্রিম ক্ল্পী প্রধানতঃ সংযত (০০%- 
£8189৫) ফ্রাইত্রিনদ্বার৷ নির্মিত তাহাই 'ভ্রপাস”, এবং যেসকল তন্থর 
কোরেখলেশন' দিাণিন বইছে; অর্ার বাকাতে আালিঝিলিকানা এবং অর 
ব। অধিক সাব্*এপিখিলিয়্যাল টিস্থ বিনষ্ট হইয়। গিয়াছে, সেইসকল তন্দ্বার! 
নির্মিত কৃত্রিম বিল্লীই “ডিফ থিরিটিক” । এই স্থলে “কুপাস” শব্দটা “ফাই- 
ব্রিনাস” (0:1008৪ ) শন্দের তুল্যার্থক | 

আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা £-_হুত্রময় বিশ্লীটা লসিকার গ্তা় দেখায়। 
লিয়ুকোদাইটু, ভগ্নাবশেষ (98১7৪), এবং পৃথগতৃত ওপত্বাচিক কো বিশিষ্ট 
ফাইত্রিনের একটা জাল দৃষ্ট হয়। এই বিল্লীটী সহজেই উঠাইয়! লওয়া 
যায়। ডিফথিবিটিক ঝিলীটী সহজে উঠাইতে পাবা যায় না। শেষোকজ 
মত্তানমারেও ডিফথিরিটিক বাস্তবিক ক্ুপাসের পরিণতাবস্থামা্র। 





১ 


(১৩৮) 


28000 78. 


নিয়ুমোনিয়া। 

ইহাকে নিুমোনাইটিস্‌ (85৪10055673 )ও বলে । এই রোগে ফুমফুসের 
উপ।দানের প্রদাহ জন্মে। ইহ! নিষ্নলিখিত তিন প্রকারে ঘটে 

(১) একিযুট (০০৮৫), প্লাষ্টিক (10128466), লোবার (1০০1) 
ব! জ্ুপাস (০70%%90%8 )। 

(২) ক্যাটার্যাল (০%০77700), লোঁবিযুলার (1০7/” ) বা ব্রস্কো- 
নিমুমোনিয়া ( 070767,0-77957/07566 )। 

(৩) ক্রনিক (০7701%0), ইন্টারষ্টিহ্তাল্‌ (£715754%691), সিরোটিক 
€ ০577%0966) রা ফাইবয়েড (07022 )। 
_. এইগুলির মধ্যে প্রথমোক্তটা নিরপেক্ষ ব্যাধি; কিন্ত শেষোক্ত ছুই্টী 
সচরাচর ব্কিয়্যাল টিযুব বা ফুলফুসের পূর্ববর্তী প্রদাহের ফল। 





201)4818 21577810814, 
লোবার নিয়ুমোনিয়!। 


ইহ! ফুদফুমের অনেকাংখকে আক্রান্ত করে বলিয়া ইহাকে “লোবার+, 
বলে। জুপে হৃজ্গঠনের যেরূপ পরিবর্তন ঘটে, ইহাতেও সেইরূপ ঘটে বলিয়৷ 
কলিত ; এইজন্তই ইহাকে “কুপাস” বলে। 

এইরোগ সংক্রামক; ইহাতে ফুসফুসের প্যারেক্কাইমার প্রদাহ জন্মে বলিয়া 
মেই ষগ্ত্রের অনেক অংশ ঘনীতৃত হইয়া যায়। ইহাতে সচরাচর একটামাত্র 
ফুসহুস--শ্রায়ই দক্ষিণটা-_ আক্রান্ত হয়। গ্রদাহটা ফুসফুসের উপাদানপদার্থে 
নিমলোবের নিয়াংশে আরম্ভ হয়। রোগটা তন্বর পরম্পরাদ্ধারা আদিস্ান 
হইতে বিস্তৃত হইয়! সচরাচর উর্ধদিকে গমন করে। ইহা। ব্রক্ষিয়যাল টিহুব্ধার! 
বিস্তৃত হয় না। কঠিনত্ব ঠিক একটী লোবের সীমাপর্যস্ত বিভৃত হয়, কিন্ত' 
কচিৎ তাপেক্ষা অল্প বা অধিকদুর বিস্তৃত হইয়। থাকে। ফুসফুসের প্রদাহের 
সঙ্গে সঙ্গে প্রদাহিত অংশের উপরিস্থ প্লরারও প্রদাহ হইয়। থাকে । ব্রস্থিক়ন্াাল 


(১৩৯ ) 


্যাগুগুলি প্রদাহিত ও ক্্ীত হয়। ইহাতে অতি প্রাবল অর হইয়া! তাহা 
ক্রাইসিসদ্বারা শেষ হয়। ইন্জ্রিয়সমূহের ক্লাউডি সুয়েলিং হয়। 

' কাঁরণতত্ব__পূর্বে অমিত হইত যে ঠা লাগিয়া এই রোগ উৎপন্ন 
হয়। কখন কখন শৈত্য এবং আর্দ্তার সংশ্রবে এই রোগ উৎপন্ন হইতে দেখ! 
যায়। কিস্ত আজকাল স্থিরীককৃত হইয়াছে যে শৈত্য এই রোগের পূর্ববর্তী 
কারণমাত্র। কোন বিশেষ ওয়ার্ড, কারাগাঁর বাঁ তঞপ অন্ত কোন স্থানে ইহ! 
অত্যধিক হইতে দেখ! যায়। কথন কথন ইহা কোন পরিবারে অনেকেরই 
হুইয়। থাকে । বোধ হয়, ইহা ভিপ্লোকোকাস নিয়ুমোনিয়ি (0%100902%$ 
17706075075 ) নামক উতভিজ্ঞ পয়াক্গপুষ্টছার! উৎপাদিত হয়। 

মবিড এনাটমি (0০0 18600] )--এই রোগের তিনটী অবস্থা 
(9829 ) আছে £-- 

(৫১) এন্গর্মেন্ট (57997741254), হাইপারিমিয়! (1/7/857780 ), 
কঞ্জেশ্চন (607572586০% ) বা ম্পিনিজেশন (91675%80420% )। 

(২) রেড হিপ্যাটিজেশন (”4 7%:6840% ), বা কন্সলিডেশন 
€ 697591826610% ) 1 

(৩) গ্রেহিপ্যাটিজেশন (7760 74901180708 ) বা পিয়ুরুলৈণ্ট ইন্ফি- 
প্টেশন (17%1656 £16162150% )। 

প্রথম অবস্থায় ফুসফুসের কৈশিকানাড়ীর অতিশয় রক্তাধিকা হয়; সুতরাং 
ফুসফুস স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা বেণী লালবর্ণ ও বড় হয়। কাটিলে ফুস- 
ফুসহইতে রক্ত, ধিরাঁম এবং ফেণ নির্গত হয়। সমস্ত যন্ত্রটী কিয়ৎপরিমাণে 
শ্লীহার সাধৃস্ত লাঁভ করে ; ইহার সচ্ছিত্রতা (9297821559 ) ও স্থিতিস্থাপকতা 
কমিয়। যায়) কিন্তু তথাপি তাহ! জলের উপর ভাসে; এবং অন্গুলিত্বার! 
তাহ! চাপিলে কড়কড় শব হয়। 

দ্বিতীয় অবস্থায় ফুসফুসের সচ্ছিদ্রতা থাকে না, যন্ত্রটী ধঠিন ও নিরেট 
হইয়া যকতের সাদৃহা লাভ করে। ফুসফুসের গুরুত্ব ও আয়তন অতিশয় বর্ধিত 
হয়; তাছা! জলে মগ্ন হয়, অঙ্গুলিহ্বার! তাহার উপর চাপ দিলে তাহা 
ভাঙিয়! যায় এবং তাহ! কাটিলে দানাদার দেখায়। 

10680%060411/--বাযুকোধসকল নির্গলনদ্বার। পরিপূর্ণ হয় ;) সেই 


€১৪১) 


নির্গলনে সংযত ফাইব্রিন্‌ বা প্্যার্টিক্‌ (115980) লিক্কদ্বার! পরস্পর সংবন্ধ 
বিবিধ আকারের কোষমাত্র থাকে, এবং ক্ষুদ্্রতর ক্রস্কিযন্যাল টিযুবগুলি সচরাচর 
লিচ্ফের টুকর! ( 01805) দ্বার1 রুদ্ধ হইয়া যাঁয়। বাযুকোষের প্রাচীয়গুলি 
পুরু হয় না, কৈশিকা নান্ভীর রক্তাধিক্যদবার। কিয়ৎপরিমাথ স্বীত হয়! 

তৃতীয় অবস্থায় ফুসফুসতন্ধতে বিস্তারিত (0828860 ) পুয়োৎপত্তি হয়। 
তন্তর রঙ্গ মলিন ধৃনরবর্ণ (01705 1০) ) হয়। 

1110:95007102119--চতুঃস্পার্স্থ সংযোগতত্তর কোষ এবং বাযুকোষের 
আভাস্তরিক আঁবরণের এপিখিলিয়াল সেলের সংখা! অতিশয় বদ্ধিত হয়, 
এইরূপে নির্লন এলভিয়োঁলার ওয়ালহইতে পৃথক হয়। সংযত ফাইত্রিণের 
পরিবর্তন এবং নির্গলনের কোষের মেদাপকর্ষদ্বার আধেয়পদার্থ অধিকতর 
"তরল হুয। চাপটা এইদ্ধপে কোমলীভৃত হইয়া কফনিঃসরণ (88908078190) 
ব! শোষণদ্বার! দূরীভূত হইবার উপযুক্ত হয়। 

এক্িযুট লোবার নিযুমোনিয়! হয়তঃ সহজে আরোগ্য (ঃ88০108107 ) 
হয়, নতুবা বিগলন বা স্ফোটকে পরিণত হয়, কিন্ব। নির্গলনের পনীরত্ব ঘটে, 
এবং তাহা! অশোধিত থাকিয়| গিয়া ক্ষয়কাশ (০০081106709) উৎপাদন 
করে। 

বিগলন (€828107৩ ) হইলে আক্রান্ত তস্তর একাংশ কৃষ্ণবর্ণ, অতিশয় 
দুগন্ধযুক; এবং নিতান্ত ভঙ্গ প্রবণ (19১19 )হয়। 

স্ফোটক হইলে প্রদাছিত অংশটা ভগ্ন তইয়! একটি ব্ষমাকৃতি গর্ত 
উৎপাদন করে) সেই গর্তটা পুর এবং ফুদফুসের বিনষ্ট উপাদানে পরিপূর্ণ 
থাকে। 


04এ]ঞাটাত ঠা, চে ৪0005. 


ক্যাটার্যাল নিয়ুমোনিয়া 


এই রোগে কোন উত্তেজক পদার্থ ব্রস্কি্যাল (টযুবে প্রবিষ্ট ও তন্বার! 
বিস্তারিত হইয়া! ফুসফুসের প্যারেঙ্কাইগার প্রদাহ উৎপাদন করে; এই 
 অন্তই ইহাহক ব্রচ্থো-নিযুঘোনিয়াও বলে। এই উত্তেজক পদার্থ সচরাচর ুতর- 


(২৪১) 


তরক্রস্কাইর ক্যাটার উৎপাদন করে, এবং তাহারই গৌণফলস্বরূপ অবশেষে 
নিমুমোনিয়! উৎপন্ন হয়। 

কারণতত্ব-_দিম্পল (5%77115) ব্রঙ্কাইটিস এলভিয়োলাস সা্বীত 
বিস্তৃত হইলেই তাহাকে মিম্পল বা,নন-স্পিসিফিক (%01৮-876/70) ব্রস্কো- 
নিঘুমোনিয়। বলে। ইহা সচরাঁচর শিশু এবং বৃদ্ধদিগেরই হইয়া থাকে এবং 
তাদৃশ স্থলে প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। সম্ভবতঃ ব্রঙ্কাইটিস পূর্বেই শুক্ষ 
টিুব পর্ধান্ত বিস্তৃত হওয়ায় অবসাদ এবং শ্বাসরোধ (৪820519 ) দ্বার মৃত্যু 
ঘটে। 

দিম্পল ব্র্কাইটসের উত্তেজক কারণ অজ্ঞাত) কিন্তু শৈতা তাহার এত 
প্রবল পূর্ববর্তী কারণ যে অনেক সময়ে তাহাই উত্তে্পক বলিয়া বোধ হয়! 
এমন অনেক উত্তেজক কারণ আছে যে তাহ! বায়ুপথে প্রবিষ্ট হইয়! ব্রষ্কাই- 
টিস, এবং কখন কখন ব্রক্ষো-নিষুমোনিয়া উত্পাদন করিতে পাঁরে। এই 
সকল উত্তেক্গক কারণের মধ্যে উত্তেজক বাম্প (577162769৫5 ), প্রস্তর, 
কণ্পল! প্রভৃতির কণিক! (2%% ), এবং ব্যাসিলাস অব টিযুবার্কূল প্রভৃতি 
কীটাথু (০৮927১88/5), এইগুলিই গ্রধান। 

1102010. 4080005- ত্রক্ষিয়াল টিমুবগুলি অল্প বা! অধিক গ্রদাহিত 
হয় এবং গাঢ় শ্লেম্ম! ধারণ করে। ফুসফুসতন্থতে সচরাচর নিরেট অংশগমূহ 
(8০114 28601)93) দৃষ্ট হয়। প্রাদাহিক ঘনত্ব বা কোল্যাদ্দ (০0112789) 
দ্বারা এরূপ ঘটে। নিকটবর্ভী অংশে সচরাচর এক্ষিজিমা এবং তৎসহ 
রক্তাধিক্য বা ইডিম! বর্তমান থাকে। 

লোয়ার লোবে, বিশেষতঃ তাহার গাতল! কিনারায় (61811) 1)0:891) 
কোল্যাঞ্চের টুকরা! অনেক দেখা যায়। কখন কখন এইরূপে লোবের 
অনেক অংশ আক্রান্ত হয়; এবং কখনোবা স্থানে স্থানে কয়েকটা ছোট 
টুকরামাত্র বর্তমান থাকে । সঙ্কুচিত (০০1187890) অংশের পৃষ্ঠদেশ (9106) 
অবনত হইয়! কুসকুসের সাধারণ পৃষ্ঠহইতে নীচে নাষিয়া পড়ে। ইছার বর্ণ 
মণিন নীল, এবং ব্রঙ্কাইয়ের মধো ফুতকার প্রদান করিলে তাহা! সহজেই 
স্বীত হইয়! উঠে। ইহ! কাটিলে মলিন লালবর্ণ (08) 7০9), মন্থণ এবং 
চকচকে দেখায়। ইহা দৃঢ়, এবং টিপিলে কড়কড় শব করেমা। জলে, 


(১৪8২) 


ভাহার কিয়দংশ অগ্র হয়। ফুসফুসের সছুচিত অংশের উপরিস্থ পুরা সুষ্থাৰ- 
স্থায় থাকে। প্রদাহিত অংশটা (17122215071 169) শু থাকার, এবং সন্- 
চিত অংশের স্ঠায় বাযুশূস্ত ও তৃল্যরূপে অবস্থিত। ইছার পাদদেশ সাধারণ 
পৃষ্ঠ অপেক্ষ| উন্নত থাকে, কখনই তদপেক্ষী অবনত হয় না। বিত্ত ইহ! 
কম নমনশীল এবং বেশী গাইটের ভ্তায় (20৫019:)। উহার আয়তন অনেক 
বড় হইলে আবরক £লরাটা প্রাদাহিক নির্গলনঘ্ারা আবদ্ধ হইয়া যায়। 
কাটিলে প্রদাহিত অংশগুলি স্পষ্ট বা অন্পুষ্ট হয়) ইহাদের আয়তন মটর 
হইতে প্ুপারির স্তায় হহঁয়! থাকে। কণ্ডিত অংশের পৃষ্ঠদেশ চতুঃ্পার্শস্থ তত্ 
অপেক্ষা কিঞ্চিৎ উপরে উঠিতে চায়। ইহার উপাদানগুলি কোল, ভঙ্গ- 
প্রবণ, অন্বচ্ছ, মস্থণ এবং মলিন লালবর্ণ। ইহা চাপিলে ঘোল! লাল ব! 
ধূরাত বন নির্গত হয়। 

পরিণাম--সহজারোগ্য (7650160%), সৌজিক পুকত্ব (18৮০7 
//0:5820 ) এবং পনীরত্ব (02564419% )। 





11101511417) টব 5000118. 


ইন্টী রপ্রিশিয়্যধল নিয়ুমোনিয়। 


এই নিয়ুমোনিয়াতে ফুসফুসের সংযোগতন্ত ক্রমশঃ বন্ধিত হইয়। ফুদ- 
ফুমের গঠনের কঠিনত্ব (1000720007), এবং ক্রমশ: এলভিয়োলার গহ্বরের 
বিলোপ ঘট।য়। ইহাতে সচরাচর ক্যাটার এবং ক্রস্ধিয়াাল টিযুবের প্রসারণ 
ঘটে এবং কখন কথন ব্রহ্ধিয়াল ওয়ালে ক্ষত, ও ঘনীভূত ফুসফুসে গহ্বর 
উদ্দপন্ন হয় । 
কাঁরণতত্ত-_-এই রোগ নিরপেক্ষভাবে উৎপন্ন হয় না; সচরাচর 
বিফিলিস, ক্র,পাস নিযুমোনিক্া, ব্ক্ষো-নিযুমোনিয়, স্বাপথে নিরেট উত্তে- 
জক পদাখের প্রবেশ, প্রুরিসি, এটেলেক্টেসিস্‌ (86919069818 ) এবং ফুসফুসের 
কোল্যাপ্দ ( সঙ্কোচন ) হইতে উৎপন্ন হয়। 
140:010 2250205--ইচ্রিটার আদ্তন খর্ব হয়) তত্ব মন্থণ, 
। ঘন ও দৃ় হইয়া বার) এবং ই€1 স্থানে স্থানে কর্ণ র্কপদার্ঘঘারা 


(১৪৩) 


চিত্রিত হয়। ফুনছুসের এলভিয়োলার গঠনের অনেক অংশ সম্পূর্ণ বিনষ্ট 
হইকস| যায়? কাটিলে প্রসারিত ক্রচ্ছিয়যাল টিষুবগ্খলি তাহার পৃষ্ঠদেশে -বিস্তত্ত 
বছসংখ/ক বৃহ ছিদ্রের ভাঁজ দেখায়। অনেক সময়ে এই প্রসারিত ক্রস্ধি- 
ফাল টিযুবগুলিতে গৌণ প্রাদাছিক, প্রক্রিয়া আরস্ত হইয়! ক্ষত এবং কঠিনীভূত 
তস্ততে বিস্তৃত গহ্বর উৎপন্ন করে। প্লরাটা অতিশয় পু্ট হয়, এবং সচরাচর 
ফুমফুসের সহিত সংলগ্র হইয়া! যায়। 


নিদানতত্ব--এই নিঘুমোনিয়াতে লিন্ক ফুসফুসে থাকিক্সা যায় এবং 
অপকর্ষলাভ করিয়। সুৃত্রময় তন্ত ও পনীরময় পদার্থে পরিণত হয়। ফুসফুসের 
উপাদান রৃষ্কবর্ণ বা মলিন ধূমরবর্ণ, কঠিন ও ঘন হয় এবং তাহার মধ্দিয়। 
শ্বেতাভ ব1 কৃষ্ণবর্ণ ৃত্রময় কথা গ্রনন করে। ইহা সচরাচর পূর্বববর্ভ্শ গাদ1- 
হের উপর নির্ভর করে॥ 

ংযোগতন্তর বৃদ্ধি এবং কঠিনত্বের সঙ্গে সঙ্গে বামুকোষগুলি ক্ষুদ্র হুয়া 
বায় এবং সৌন্রিক বৃদ্ধি তাহার স্থান অধিকার করে। 


70081095 217171815, 
ক্ষয়কাশ। 


ইহা! এক প্রকার ফুনফুসের ব্যাধি; ইহাতে ফুসফুদের তস্ত ক্রমশঃ কঠিন 
হুইয়। পরিশেষে কোমলীভূত ও বিনষ্ট হইয়। যায়। সচরাচর ফুসফুসের উদ্ধাং- 
শই গ্রথমে আক্রান্ত হইয়। থাকে। 

পূর্ব্বে লেনেক প্রভৃতি ডাকারগণ বলতেন যে থাইমিস একপ্রকার 
টিযুবার্কলসংক্রান্ত রোগ (/49০৮০219%9 445648) 7 কিন্তু আধুনিক মত 
এক্ধপ নহে। ৃ 

[35০1০৪৮--থাইসিসে ফুসফুসের গঠনের নিয়মিখিত চারি প্রকার পরি- 
বূর্তন ঘটে £---(১) ফুসফুসের এলভিয়োলাইয়ের মধ্য ওপত্বাচিক কোষের 
সঞ্চয়; (২) এলভিয়োলাইয়ের মধ্যে হত্রময় নির্গলন এবং লিয়ুকো সাইটের 
বিদ!মানতা; (৩) এলভিয়োলার ওয়ালের কোবপূর্ণত ও সুলতা, প্বং প্রায়ই 
তওসহু কু ব্্থিয়যাল টিমুবের গ্রাচীরের তুল্যরূপ পরিবর্তন; এবং (৪) ইন্টার্‌- 


(১3৪) 


লবিযুলার কানেক্ট টির বৃদ্ধি। এই চারি প্রকার পরিবর্তন প্রায় স্থলেই 
যুগপৎ বিদামান থাকে ; কিন্তু ইহাদের পরিমাণের তারতম্য থাকে । আক্রান্ত 
স্থানের ব্রক্ষিয়া'ল টিযুগুলির ক্যাটার, ব্র্কিয়াল ওয়ালের গভীরতর গঠনের 
কোবপূর্ত (6911-158185808 ) এবং ক্ষ, এরভূতি পরিবর্তন ঘটে। অনেক 
সঙগষ়ে বৃহুত্ গহ্বরের এক পার্্বহইতে অপর পার্বপর্য্যস্ত ধমনী বিশিষ্ট তন্তর রেখা 
বিস্তৃত হয়। কখন কথন সেই ধমনীব প্রদাহ হইয়1 থস্বোসিদ উৎপন্ন হয় 
এবং অবশেষে ধমনীর ছিদ্রটা বন্ধ হইয়| বাওয়ায় রত্তত্রাব হইতে পারে না। 
কিন্ত কোন ক্ষুদ্র ধমমীর কোন অংশ দুর্বল থাকিলে কথন কখন থুদ্বোসিস 
হুইবার পূর্বে তাহার এনিযুরিজম উৎপন্ন হয়। ঈদৃশ এনিয়ুরিজমদ্বার1 গহুবরটা 
ভরিয়া যাইতে পারে এবং কিছুকাল তাহার সঙ্গে সঙ্গে বদ্ধিত হয়। কিন্ত 
সেইম্ীত নাড়ীটার বাস এক ইঞ্চি হইবার পূর্বেই তাহ! বিদীর্ণ হই বাযুপথে 
মারাত্মক রক্তজ্রাব ঘটাইয়! থাকে । 
নিদানতত্ব--যদিও থাইসিসরোগে প্রদাহহেতু ফুসফুসের কঠিনত্ব 
জন্মের তথাপি ইহ! জান গিক্লাছে যে প্রক্রিয়াটা সাধারণকারণজাত নহে। 
গ্রদাহটী ক্রমে ক্রমে বদ্ধিত হয়, এবং ফুসফুসের নিকটস্থ ও দুরবর্তী অংশকে 
আক্রমণ করিবার প্রবণতাবিশিষ্ট | এতদ্বারা অনুমিত হয় যে কোন উত্তে্ক 
পদার্থ শরীরের এক স্থানে বর্ধিত হইয়া স্থানাস্তরে গমন করে। আধুনিক 
পরীক্ষাপ্বার1 স্থিরীক্কৃত হইয়াছে যে থাইদিসরোগে ফুসফুস ও স্পিষুটামে 
বাসিলান টিমুবাফিযুলোসিন (৮৪০)105 6397081099 ) বর্তমান থাকে । 
অতএব খাইফিল একপ্রকার পাঁলোন্তারি টিযুবাকিযুলোসিস (19417707075 
68৮66810888 ) 1 
গৌণপরিবর্তন___সহজারোগ্য (601০৮, সৌত্রিক বিকাশ (7) 
1561077868) এবং নিকৃষ্ট পরিবর্তন (72707705 %,6:7,0710705%8) | 
থাইসিদে পনীরত্ব, কোমলত্ব এবং পরমাণুর সংযোগবিনাশ ( 018109072- 
৪০%) প্রভৃতি নিকৃষ্ট পরিবর্তন হস বলিয়া! নিষুমোনিক্ ও থাইদিসের 
পার্থক্য বুঝিতে পারা বায় । একিয়ুট নন্‌থাইনিক্যাল নিযুষোনিযাতে প্রদধাহ- 
আত পদার্থের (১7181920980) 0০909 ) নিরুষ্ট পরিবর্তন হইয়! থাকে । 
থে নিঃআ্াব এবং উপত্বকদ্বার! এলভিয়োলাই পরিপূর্ণ হয়, তাহার অধকা"শের 


(585) 


মেদাগকর্ষ ও ্লেপ্াপকর্ষ ঘটে এবং ফুসফুসের কৈশিকানাড়ীতে রত্তসঞ্চালন 
প্রভাবিত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে অপকর্ষজাত পদার্থগুলি শোষিত হইয়া যায়? 
ফুল পুর্ববৎ থাকে । কিন্তু থাইসিসক্গনিত কঠিনত্বে প্রদাহজাত পদার্থের 
এবন্প্রকার দূরীকরণ হয় না। এল্ভিয়োলাইয়ের আধেয়পদার্থের অপকর্ষ 
ঘটে, কিন্তু অপৃষ্ট পদার্থগুলি শোধিত হয় না, এবং ফুসফুসতন্তর পরমাণুর 
সংযোগ ক্রমে বিনষ্ট হইয়! যায়। 
কারণতত্তব__কেবলমাত্ত ব্যাসিলাম টিমুবাকু্লিারা থাইসিদ উৎপয় 

হইতে পারে না। যে হাসপাতালে কেবল থাটসিসরোগাক্রাস্ত লোকের 
চিকিৎসা হয়, তথায় যত লোক গমন করে, সকলেই নিশ্বাসন্বার৷ ব্যা্সিলা 
গ্রহণ করিয়া থাকে? কিন্তু সম্পূর্ণ স্প্থবাঞ্ তথায় গমন বা অবস্থিতিবশতঃ 
খাইসিসন্কার আক্রান্ত হইতে প্রায় দেখা যায় না। সুতরাং উক্ত ব্যাসিলাসের 
সহিত অন্ত কোন কৌলিক ব1 উপার্জিত কারণ মিলিত না হইলে থাইসিম 
জন্মে না। 

পূর্ববর্তী কৌলিক প্রবণত। (17127515127) 17085798120 ) থাইসিসের 
একটা প্রধান কারণ | যদিও কৃচিৎ টিয়বার্কৃল ব্যাসিলাস সন্তানদেহে প্রবর্তিত 
হয়, তথাপি সাধারণতঃ: রোগের শ্রবণতামাত্র সংক্রামিত হুইয়। থাকে । ফুস- 
ফুসাদি যন্ত্র ব। সর্বাঙ্গের ছূর্বলভাই এই প্রবণতার স্বরূপ। এই ছুর্বলতা- 
হেতু অপকারপ্রতিরোধক্ষমতার হাস ঘটে বলিয়! !ফুসফুসাদি ব্যাসিলাস 
টিয়ুবার্কিঘুলোসিসে বৃদ্ধির উপবুক্ত হইয়া উঠে। এই ছূর্বলতাদ্বারা যে কেবল- 
মাত্র রোগোৎ্পত্তির সহায়ত! হয় তাহ! নহে, রোগ আরোগ্/রও ব্যাঘাত 
ঘটিয়া থাকে । 

সাধারণ স্বাস্থ্যের (76661 761 ) অবস্থাও থাঁইসিসবিকাঁশের 
একটা প্রধান কারণ। সাধারণ স্বাস্থ্য খারাপ হইলে থাইসিসের উৎপত্তি ও 
বৃদ্ধির সহায়তা করে। এই উভয় কারণ একত্র হইলেই রোগ বিশেষ প্রব্ল 
হয়। ভূমি ও বায়ুব আর্দ্রতা, রৌদ্রাভাব, পরিষূত বায়ুর অভাব প্রতৃতিস্থারা 
দাধারণস্থাস্থ্যভঙ্গের বিশেষ সহায়ত! ঘটিয়। খাকে। 

এই পূর্ববর্তী কৌলিক প্রবণতা এবং সাধারণ স্বাস্থোর অবস্থাই উল্লিখিত 
কৌলিক বা উপার্জিত কারণ । 


১৪ 


(১৪৬ ) 


ফুসফুসের শীর্ধপ্রদেশেই থাইসিসের আরম্ভ অধিক দেখ। যায়। তাহার 
কারণ এই যে ফুসফুসেয় উর্ধাংশ নিশ্বাস প্রশ্থাসদ্বারা অর চালিত হইয়া থাকে, 
এই গতির হাঁসহেতু রক্তের পরিষূতির (5788০ ) অল্পত1 এবং কোন কোন 
অবস্থাস়্ ফুসফুসের কৈশিকানাড়ীতে রুক্তের গতি স্থগিত হইবার প্রবগত! 
জম্মে। রক্তসঞ্চালনের ঈরৃশব্যাঘাতদ্বার৷ শোঁণিতপ্রণালীর প্রাচীরের অপ" 
কার ঘটে এবং তাহাহইতে শোণিত চুয়াইয়া পড়িতে (152) পারে । উপা- 
ব্দিত ব। সহজাত ছূর্ধলতাহ্বারা যে এইসকল পরিবর্তনের সাহায্য হইতে 
পারে সে বিষষে সন্দেহমাত্র নাই। যে স্থানের বায়ুর আপেক্ষিকগুরুত্ব অল্প, 
তথায় বাস করিলে যে থাইসিস আরোগ্য হইতে দেখা যায়, সম্ভবতঃ ফুসফু- 
সের নিয়মিত প্রসারণের বৃদ্ধিই তাহার কারণ । 





চাঘয15, 
পলরাইটিস। 


ইহাকে প্রিমি (2192248 ) ও বলে। ইহাতে প্ুরার প্রদাহ জন্মে 
(১) প্রদাহবশতঃ সাধারণ আব স্থগিত হওরায় পরার পৃষ্ঠ (807৫9) প্রথ- 
মতঃ শুফ থাকে এবং ঞ্ুরার নিয়স্থ কোষবিধান (801১-88:008 8180181 
(8৪89) আরক্কিম (£0)9065 ) হয় । (২) লিম্ফ বা! সিরাম নির্গলিত হয়, 
কিন্বা পুয়মিশ্রিত লিম্ফের টুকরা! এবং অভিনব সংযোগ (29106819 ) দৃষ্ট 
হয়। ইহাকে 41275 ০৮৮ 8০৮ অর্থাৎ নির্গলনযুক্ত গুরিসি 
বলে। (৩) রার গহ্বর (5০০) পুয়দ্বার! পরিপূর্ণ হয়। এই শেষ অবস্থাকে 
এম্পারিম! ( 00010৩709 ) বলে । , 

4140798009$011--কোন সিরাস েছ্ে,নের প্রদাহে সচরাচর যেসকল 
ৃষ্ঠ দেখা যায়, প্লরিসিতে ও ঠিক সেইসকলই দেখা যায়। সর্কপ্রথমে 
কৈশিকানাড়ীগুলির প্রসারণ হয়) এই প্রসারণই রক্তিমার কারণ। তৎপর . 
উপস্বক উঠিয়া যাঁ়, ঝিল্লীটার বদ্ধুর্তা ঘটে, এবং তাহার অনাবৃত পৃষ্ঠ গ্রসা- 
রিত শোণিতগ্রণালীহইতে নির্গলিত লিশ্ষদ্ধার! আচ্ছাদিত হয় ॥ সেই লিক্ফ 
হুক্মহথত্র (8979 ), কোষ এবং নিয়ুক্লিয়াসের সমষ্টি। কোষ এবং নিষুক্লিরাস- 
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গুলি অতিপূর্ণ শেণিতপ্রণালীহইতে নিংস্থত, অথবা ওপত্বাচিক কোষের 
বৃদ্ধি (01011068800) হারা উত্পাদিত লাইকার স্যাঙ্গুয়িনিসের ফাইব্রিন সংঘত 
হইয়া হুত্রগুলির সথষ্টি করে। যদি £রার পরম্পর সন্মতবস্তা পৃষ্টঘয় পরষ্পরের 
সংস্পর্শে থাকে, তবে ফাইত্রিনে আবদ্ধ কোষগুলি নলাকার ধারণ করতঃ সং" 
যোগতন্ত নির্মাণ করে। পরার গ্রদাহিত রক্ষবাহনাড়ীহইতে শৌণিতগ্রণালী 
উৎপন্ন হয় এবং ক্ুত্রিম বিভ্রীটী সাবয়ব হইয়া সংযোগসাধন করে । যদি 
গলার পরস্পর সম্দুখবর্ভা প্রদেশহয়ের মধ্যে ফাইব্রিনও সিরামমিশ্রিত (£- 
৪61008 ) এচুর নিরগলন বিদামান থাকে, তবে সিরাস মেস্বে,নের সংযোগতত্কর 
পরিবর্তনসাধিনী কোন গ্রক্রিয়ান্বারা সংযোগ সংঘটিত হয়। সেই কিম 
ঝিললীর বাহাংশ সংযত ফাইব্রিনদ্বার৷ নির্িত, কিন্তু তন্মিয়ে উপত্বকের অধোঁ- 
দেশস্থ গঠনের সংযোগতত্তকোষের বৃদ্ধিদ্ধার! গঠিত কোষের একটী পর্দা। 
প্লরার গহ্বর যে তরলপদার্ঘার! প্রসারিত, তত্মধ্যস্থ লিম্ফের টুকরার মেদা- 
পকর্ষ ও কোমলত্ব ঘটে এবং সেই তরলপদার্থের সঙ্গে সঙ্গে তাহাও শোধিত 
হইয়। যায়, পরস্পর সঙ্গুখবন্তী পৃষটয়ের সংস্পর্শ ও সংযোগ ঘটে। পুয়োৎপত্তি 
হইলে শ্বেত রক্তকণিকার নির্গলন, এবং কৃত্রিম ঝিললী ও নিকটস্থ গঠনের 
ষংযোগতদ্বর কোষের বৃদ্ধিত্বার পৃর়কোষ (743-০07008019 ) জন্মে । 


শপ 


ষোড়শ অধ্যায়। 
চারা] 810 275908995 যম গান দাদা, 
হুতপিণ্ডের প্রাদাহিক ব্যাধি | 
চন 042001705, 
পেরিকার্ড।ইটিল। 


ইহা পেরিকার্ডিয়ামের প্রদাহ । এই রোগের তরুণাবস্থায় মলিন খড়ের 
ভ্কায় বর্ণবিশি (0919-8ক্ণ ০০1০92), কোমল, আঠাল ও দৃঢ় এবং সিরাষ ও 
ফাইত্রিনের টুকরার সহিত মিশ্রিত লিশ্দ দৃষ্ট হয়। সিরাস যেস্ছেনেত্ পৃষ্ঠদেশ 
লোমশ ও দৃঢ়, রা মধুচজের ্যায ক্র ক্ষুদ্র গর্ভবিশিষ্ট । পরবর্তী! অবস্থায় 
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লিক্ফ ও হুরময় পিরাম নির্গলিত হয় এবং পরম্পূর সপ্খবর্তা গ্রদেশদ্বয্পের 

ংযোগসাধন করতঃ পেরিকা্ডিয্যাল ক্যাভিটির বিলোপ ঘটাইতে পারে । 
ঘর্ধলাবস্থায় প্রচুর সিরাম নির্গলিত হইয়! পেরিকার্ডিয়ামের ড্রপ্সি অর্থাৎ 
হাইডোপেরিকারডিয়াম (48277727617 ) উৎপর করে! অতিবিরল 
অবস্থায় পৃয় বর্তমান থাকে; তাহাকে পায়োপেরিকাডিয়াম (2/০64027- 
৫ ) বলে। কচি টিমুবার্ক,ল দৃষ্ট হয়। সেই অবস্থ। টিযুবাকিয়ুলার পেরি* 
কার্ডইটিস (7'89:0819২ চ6770879199 ) নামে কথিত হয় । 
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এগ্ডোকার্ডাইটিস। 

ইহা এগ্ডোকাডিয়ামের 'প্রদাহ। এই প্রদাহ সচরাচর হার্টের ভাল্ভে 
সীমাবদ্ধ থাকে । ভালভের প্রদাহবশতঃ এই আবরক বিল্লীর উপরে বা নিম্নে 
লিক্ষ সঞ্চিত হয়। এইক্পে ভালভের হৃঙ্ষত্ব ও স্চ্ছত্ব নষ্ট হইয়া যায়। ইহার! 
পুরু, কৌকড়া, এবং পরস্পর ব৷ প্রণালীর (01720761) সম্মুখাসঙ্গুথি প্রা্ঠীর- 
ছয়ের মহিত সংলগ্র হইয়া যায়। কখন কখন স্ইগুলিতে আচিলবৎ (ছে ৪:6)) 
প্রবর্ধন (58296809৪০৮ 830:8800088) উৎপন্ন হয়; কখনোবা সেই- 
গুলির এথেরোমেটাম ডিজেনারেশন্‌ বা চুর্াপকর্ষ (০2108709108 ) হইয়া 
থাঁকে। 

প্রথমাবস্থায় এগ্ডোকাডিয়াম লি্ষদ্বারা লোহিত ও কঠিনীকৃত হয়, ভালভে 
আচিলবত প্রবর্ধন দেখা যায়; ভালভগুলি রুদ্ধ হইবার সময় তাঁহার যে অংশ- 
শুলি পরম্পর সংস্থষ্ট হয়, সেই অংশেই এই প্রবদ্ধনগুলি অতি ঘন হয়, কারণ 
মেইসকল অংশে অনেক সময়ে ঘর্ষণ লাগিক্! থাকে । কখন কখন ভাঁলভের 
অংশগুলি সংঘুক্ত হইয়। যায়, কিন্ব। ভালভ অথব1 কর্ডি টেগ্ডিনিগুলি (০1১০7350 
69901,09% ) ছিন্ন বা! কোমল হয় । অতি কচিৎ ভালভে ছিদ্র বা এত্োকা্ডি- 
যামে ক্ষত হয়) ভাঁলভগুলি অন্থচ্ছ, পুরু ও সন্কুচিত হইতে পারে । প্রদাহ 
পুত্রান্তন হইলে হৃৎপিণ্ডের ভালভ পুকঃ স্ুচিত, হৃস্থ ব! অস্িত্বপ্রাপ্তু হর । 

এগ্ডেকাডিয়াম শোণিত প্রণালীহীন, এবং এপ্ডোথিলিয়ামন্বারা আবৃত 
নংযোগতন্ধর পর্দা বিশেষ । 
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প্রদাহ অতি উগ্র (5০069) হইলে, এঞ্ডোকার্ডিয়ামের গভীরতর স্তরগলি 
ক্ষুদ্র কোবদ্বারা অতি দ্রুত আবিষ্ট (106102560) হয়। কোবাস্ত-স্থ গদ্যার্থ 
বিনষ্ট হইয়। যায়, একটা নৃতনতন্ত গঠিত হয়; এই তন্ত উপরিস্থ এপ্ডোখিলিয়াম 
ভেদ করিয়! উত্ভিম্ন হইবার সময়ে* কোমলীভৃত ভালভেয় পৃষ্ঠদেশে হাস হুদ 
দানা এবং প্রবর্ধন (৮529৫8০)) উৎপাদন করে। এই অবস্থাকে প্যাপি- 
লারি (24814 ) বলে। দানাগুলি বন্ধুর এবং এোথিলিয়ামবিহীন 
হইয়! নিজোপরি সংযত, এবং টুপির স্যার হৃত্রময় আবরণত্বার! আচ্ছাদিত 
হয়। 
প্রদাহ বেশী উগ্র না হইলে মাংসাঙ্ুরিত ভালভগুলি কখন কখন পরস্পর 
বা হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরের প্রদাহিত অংশের সহিত সংযুক্ত হইয়! যায়, এবং 
নূতন তন্তটার মেদময় বাঁ চুরণময় অপকর্ষ ঘটয়া. তাহাকে একটা স্কত্রময় গঠনে 
পরিণত করে। সুতরাং ভালডের পুক্ত্ব, কাঠিম্ত, এবং সঙ্কোচনদ্বার তাহার 
অপর্যযাপ্তি (767%79£607% 09624 ) ব। সঙ্কীর্ণত। (87039 ) জন্মে। এই 
সকল পরিবর্তনবশতঃ হৃৎপিওের ক্রি্নাদৌর্ধল্য ঘটে । কোন কোন অবস্থায় 
(86970813) সম্কুচিত ব। আংশিকর্ূপে অবরুদ্ধ ছিত্রন্বারা রক্তপ্রেরণের 
কচ্ছ তাহেতু, এবং অপরাপর অবস্থায় ক্ষতিগ্রস্ত বা অসম্পূর্ণরূপে সমীপগামী 
(80951019590) ভালতদ্বার। রক্ষিত ছিত্রদিয়। রক্ষের বিপরীতগমন 
(68478158105) হেতু, উক্তরূপ ঘটিয়৷ থাকে। প্রদাহ অতি উগ্র হইলে, 
এগ্োকান্ডিয়ামে ক্ষত (61007220116) জন্মে। এই অবস্থার নাম 
আলসারেটিভ এগ্ডোকার্ডাইটিস (1০9:8819 ০০০০8131018 )। ইহাতে অতি 
কচিৎ এপ্তোকা্ডিয়ামের গভীরতর স্তরে অতারনপরিমাণ পুয় লক্ষিত হয়। এই 
অবস্থা অতি সাংঘাতিক; কারণ ইহাহইতে অনেকসময়ে এন্বোলিজম এবং 
কথন কখন পায়িমিয়! উৎপন্ন হয়। 
কারণতত্ব_ইহ। প্রধানতঃ একিমুট রিযুমেটিজমবশতঃ হইয়! থাকে ? 
কখন কখন গায়িমিয়।, পিষুয়ার্পের্যাল ফিভার্‌, গনোরিক্যাল রিষুম্যাটিজম্‌, 
্কার্লেটিন।, টাইফয়েড ফিভার এবং ক্রনিক ব্রাইটস ডিজিজের উপসর্গন্বব্ূপও 
ইহা হইয়। থাকে? প্যাপিলারি এপ্ডোকার্ডাইটিমই অধিকতর.দেখ| যায়। 
আলসারেটিভ অবস্থা প্রথমতঃও হইতে পারে কিন্ত সচরাচয় প্যাপিলারি বা 
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ক্রমিক অবস্থাই প্রথমে জন্মে, এবং তাহ! বিদ্যমান থাকিতে আলসারেটিভ 
অবস্থা উপনীত হয়। 

উল্লিখিত রোগসমূছের সহিত এগ্ডোকার্ডাইটিসের সম্বন্ধ এবং তাঙার 
আলসারেটিভ অবস্থা গতিতবার1 অন্থমিত হয় যে তাহার কারণ সংক্রামক 
(88০৮159)1 এই রোগের আলমারেটিভ অবস্থায় প্রবর্ধনের উপরে 
এবং ভালভের গাত্রে নানাজাতীয় শুষ্ক কীটাণু (1030000০০1) দেখা যায়। 
তন্মধ্যে গ্েফাইলোকোকান পায়োজিনিন অরিয়াম ( 988৮1০০০০08 
[00809৪ %07603 ), ই্রেপ্টোকোকান পায়োজিনিস ( 860969০0908 
ঢ/949099 ) প্রস্তুতি প্রধান। 

02:0230 709০০8:01515--এপ্োকার্ডাইটিস গ্রথমহইতে কিছ! তরুণ 
অবস্থার পরে পুরাতন (07070) হুইয়! থাকে! ইহাতে কোধাৰেশ 
প্রচুর, কোবাস্তঃস্থ পদার্থের ক্ষতি অল্পতর, হয়? কিন্তু এপ্ডোকাডিয়ামের 
নৌব্রিক পুকত্ব (9:01 &১:০৮৩০10& ) ঘটিয়। হৃৎপিণ্ডের ভালভের কাঠিন্ত 
ও সৃঙ্ষোচ উৎপাদন করে। কখন কখন ভালভে প্যাপিলি উৎপন্ন হইয়! 
মেদময় বা চূর্ময় অপবর্ষ প্রাপ্ত হয়। ভালভের কোন অংশে একটা লঙ্ব! 
প্রবর্ধন উৎপন্ন হুইয়। এণ্ডোকাডিয়ামের উপর অনবরত ঘর্ষণ করতঃ অসংখ্য 
প্রাদাহিক প্রবদ্ধন উৎপাদন করে। 


সপ্তদশ অধ্যায়। 
[18101010082 ৮7007955791 1'7ুঘ)115177, 
লিভারের প্রাদাহিকগ্রত্রিয়]। 


লিভারের কঞ্জেশ্ন তিন প্রকার যথা, (৯) এক্টিভ (4085), (২) 
প্যানিভ (£488)৮৩) প্যাসিত হইতেই (৩) বিলিক্জারি কঞ্জেশ্চন (7301 
998888102 ) উৎপন্ন হয়) (এই শেষোক্ত অবস্থায় পিত্বনালীগুলি পিস্তে 

. পরিপূর্ণ হয়। 


(১৫১ ) 


ইণ্টাকজিটেন্ট ফিভার, অতিরিক্ত আহার ও পান, অথন! উষ্*প্রধান দেশে 
বসতিহেতু লিভারে রক্তের অতিরিক্ সরবরাহ হইলে এক্টিভ কঞ্জেশ্চন 
উৎপন্ন হক়। রক্ে অস্থাস্থাকর পদার্থের সঞ্চয়, আভযাসিক শ্রাবের (রজঃ ব1 
অর্শজনিত) অবরোধ, ব! সর্বদা বসিয়া] থাকিবার অভ্যাসহেতুও ইহ! 
জন্মিতে পারে। 

পোর্ট্যাল ও হিপ্যাটিক ভেইনদিয়! রক্তসর্চালনের বাধা, অথব! হার্টের 
গ্রসারণ বা ভালভের পীড়াবশতঃ হার্টের মধো রক্ত প্রবাহিত হইবার বাধা , 
হেতু এবং এক্ফিজিম1! ও ফুসফুসের অন্যান্ত যেসকল বাধিতে হার্টের দক্ষিণ 
দিকদিয়া শৈরিক রক্তপ্রবাহ বাধাগ্রাপ্ত হয়, সেইসকল ব্যাধিহেতু প্যাঁসিভ। 
কঞ্জেশ্চন উৎপন্ন হইতে পারে ; কিন্তু পার্খে আঘাত ও অমিতাচার, ধিশে- 
বতঃ অতিরিক্ত স্ুরাপান, লিভারের রক্তাধিক্যের সাধারপ কারণ। উহা 
সিরোসিস (০107508%5 ) এবং লিভারের অন্থান্ত বাধির সন্ধে ব পরে হইতে 
পারে। 

প্রথম ছই প্রকারের কঞ্জেশ্চনে লিভার বদ্ধিত, ইহার উপরিভাগ মন্থণ ও 
গাঢ় জাল (98:10:6৫), প্রান্তভাগ কঠিন ও সুম্পষ্ট হয় এবং কাটিলে প্রচুর 
রক্ত প্রবাহিত হয়। প্যাসিভ, কঞ্জেশ্চন অধিক দিন স্থায়ী হইলেই নাটমেগ 
লিভার (2360098 11৩7) উৎপর় হয়। ইহাতে লিভার কাটিলে 
নাটমেগের (জায়ফল ) মত দেখায় অর্থাৎ লোহিত বিদ্দুসমূহ ও তাহার চারি- 
দিকে মলিন শ্বেতবর্ণ বাঁ পীতাভ স্বানসকল দৃষ্ট হয়। 

1410:0500108115--প্যাসিভ কঞ্জেশ্চনে হিপ্যাটিক ভেইনসকল 
অতিশয় গ্রসারিত এবং তাঁহাদের প্রাচীরগুলি পুরু হয়। বর্ধিত ভেইনগুলি 
চতুম্পার্শবন্থ অংশসকলের উপর চাপ প্রদান করে, তাহাতে লবিযুলের মধান্থ 
সেলের আয়তন খর্ব হয়। এইসকল সেলের বর্ণ গাঢ় পীতবর্ণ, কিন্তু 
বহির্ভাগের সেলগুলি বৃহৎ, মেদযুক্ত ও মলিন হয়। কখন কথন লবিযুলের 
কেন্দুস্থ সেলগুলি শোষিত হইয়া যায়। কৃষ্ণবর্ণ দানাময় পদার্থমান্র অবশিষ্ট 
থাকে। 


(১৫২ ) 
27012117107471715, 


পেরিহিপ্যাটাইটিস্‌। 


নানাপ্রকার অবস্থাতে লিভারের ক্াগ্সিযুলের প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া অল্প 
বা অধিক পুকত্ব এবং কখন কখন নিকটম্থ অংশের সংযোগ ঘটায়। ব্রাইটস 
ডিজিজ জনিত ক্রণিক পেরিটোনাইটিস, ক্রনিক এলকোছোলিজম্‌ এবং সিফি- 
লিস ইহার অতি সাধারণ কাঁরণ। ইহাতে যে পরিবর্তন ঘটে, তা! অতি 
সামান্য এবং তাহার নৈদানিক (08070107161 ) গুরুত্ব কিছুই নাই। 

ফোন কোন অবস্থায়, বিশেষতঃ যখন ক্রুণিক পেিটোনাইটিস বর্তমান 
থাকে তখন, প্রক্রিয়াটী অধিকতর বিস্ৃত এবং লিভারের ক্রিয়া! ও তাহাতে 
রক্তসঞ্চালনের বাধা জন্মায় । সমস্ত ক্যাপ্িযুলটী অতিশয় পুরু এবং ক্রমে 
সঞ্চিত হইয়া বন্ত্রঈীর সঙ্কোচনসম্পীদন করতঃ তাহাকে গোলাকতি করে! 
অনেক সময়ে এবিধ চাঁপদ্বণরা পোর্টযাল সার্ক, লেশনের বাঁধা উৎপন্ন হুইয়! 
উদরী (880188) ও ততসহ পোর্টাল অবস্টীকশনের অন্তান্ভ জক্ষণ উৎপন্ন 
করে। 





40০05 25719, 


লিভারের তরুণ প্রদাহ। 


একিখুট নিযুমোনিয়াতে যেসকল নৈদানিক পরিবর্তন ঘটে, ইহাতেও 
নেইমকল ঘটি! থাকে। সর্ধগ্রথম লিভারের ক্যাপিলারিসকলের অতিশয় 
কঞ্জেশ্চন ও তৎসহ শ্বীততা ঘটে। তৎপর প্ল্যাঁটটিক লিম্ফের (0125০ 
19010) নিঃআব (8979192 ) হইয়। থাকে। 

খই আক্রমণের পরিণাম (ক) রিজোলিযুশন ( 7৫5০1810% ) ও 
তথ্সহ নিঃস্যত পদার্থের (9২9৫2৪৫) শোষণ, (খ) পিয়ুরিয়ুলে্ট ইনফি- 
স্টেশন (17%5126 20166666%), (গ) এবসেছ (85065) এবং 
গ্যাজিন (70%7766) । 


(১৫৩) 


চ1064770 4890৮9৭. 
লিভ।রের স্ফোটক। 
লিভারের একিয়ুট ইনফ্যামেশন হইতে এবসেস উৎপন্ন হয়। ইহ? 
নিজ .ল (31061) অর্থাৎ একটীমাত্র, অথব! মাণ্টিগ্র (7১01019) অর্থাৎ 
একাধিক হুঈতে পারে। শেষোক্তগুলি সচরাচর ছোট হয়, কিন্তসিঙ্গল 
এবসেন অতি বৃহৎ হইতে পারে। 
মাণ্টিপ্ন এবসেন সচরাচর পায়িমিয়া বা ডিপেপ্টেরি প্রভৃতি রোগ 
হইতে উৎপর হয়। এইসকল স্থলে এবসেসগুলি পোর্টাল ভেইনের শাখা- 
সমূহের ইনফে(ক্টিভ এদ্বেটলিজম (1009069 €7011£)) হেতু উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । বাহা বসপ্রয়ৌোগ এবং পিতাস্মরী (£911-510206) জনিত 
পিশ্তনালীর প্রদাহ হিপ্যাটক এবসেসের অন্য কারণ। 
অনেকের মতে পিঙ্গল বা ট্রপিক্যাল (০০1০91) এবসেস পোর্ট্যাল 
ভিপিরার একপ্রকার প্রদাহহইতে উৎপন্ন হয়। ইহ! অনেক সময়ে ডিসে- 
প্টেরির সঙ্গে হইয়া! থাকে । আবার কেহ কেহ অনুমান করেন যে কোন 
অজ্ঞাত উত্তেজক পদার্থ (377:5595) ছারা উত্পাদিত প্রাইমারি হিপ্যাটা- 
ইটিসহইতে ইহা উৎপন্ন হয়) এবং এমন অনেক রোগী দেখ! যাঁয় যে 
তাহাদের ইট্টেষ্টাইন্তাল আলসার, বা রোগেব অন্ত কোন কারণ বাহির 
করিতে পারাযায় না। এই রোগের নিদান অধুনা অজ্ঞাত। 





07270319017 1,150 
লিভারের সিরৌসিস। 


ইহাকে ক্রনিক ব| ইন্টাপ্টিশ্যাল (70065758081) হিপ্যাটাইটিস 
ও বলে। ইহা একপ্রকার ক্রনিক ইনফ্যামেশন, গ্লিসন (81)8807 ) নামক 
ক্যাক্ষিযূলের ফাইব্রয়েড হাইপার্ট,ফি ইহার পরিণাম । 

সুস্থাষস্থাম্ হিপাটিক আর্টারিসকল পোষণার্থ লিভারে রক আনয়ন 
করে, হিপ্যািক ডাক্ট পিন বহিয়! লইয়! যাঁর, পোর্টাল তেইন পিত্তমির্্া- 
পেক্ক জন্ত ভিসিনন| (3০৫78) হুইতে রক্ত বহন করে এবং হিপ্যাটিক ভেইন 


(১৯৫৪ ) 


লিভাবহষ্ইতে খাবাপ রঙ্ক বাতির করিয়। লইয়া! বায় । সিরোসিসরোগে 
গ্লিসন-ক্যাপ্সিযুলের ফাইত্রয়েড হাইপার্টফি এবং তদ্বেতু লিভারের পুক্ত্ব ও 
কঠিন জন্মে, এবং তাহার প্রাস্তভাগগুলি গোলাকার ও উপরিভাগ নডিমু- 
লেনেড (99৮78819৭) হষ | গ্্যা্টা ঈষৎ পীতবর্ণ, দু, ও ক্ষুদুতর হয়, 
বাম লোব (1999) ছানেক ছোট হইয়া! যায়। 

এই রোগের প্রথমাবস্থায় লিভার বর্ধিত হইয়। থাকে, কিন্তু অবশেষে 
ইহ। সঙ্কুচিত হয় এবং হিপ্যাটিক আর্টারিদ্বার! ষে রক্তসরবরাহ হইয়া থাকে 
তাহ! বন্ধ করিয়। দিয়া এটুফি এবং মলিনতা! (0110) জন্মায়। লিভারের 
এইরূপ সঙ্কোচনবশত: পোর্ট্যাল ভেইনদিয়! রক্তসঞ্চালন বদ্ধ হুইয়| যায়, 
তাহাতে এবাডামনেব উপরিস্থ ভেইনসকল বড় হইয়া উঠে, এবং পোর্ট্যাল 
ভেইনের উপর চাপ পড়াতে এসাইটিস উৎপন্ন হয়? কারণ, রক্ত প্রবাহকে 
পিছনের দিকে ফিরাইয়। দেওয়াতে শোষণ হইতে পারে ন। এবং পেরিটো- 
নিরামে জলীয় দ্রব নিক্ষিপ্ত হয়। হিপ্যাটিক ডাক্টের উপর চাপ পড়াতে 
পিন্তপ্রবাহ বাধাপ্রাপ্ত হয় এবং এই দ্রব উপযুক্রূপে নি+স্ত ও হয় না। 

1410:08০07109115--এই গঠনেব প্রধান অংশ পোর্টাল কানালের 
চারিদ্বিকের প্রদীহহইতে উৎপন্ন কানে কঈভ টি্ুদ্বার। নির্রিত। এই নব- 
গঠিত তত্বদ্বারা লবিযুলগুলির উপর চাপ গড়ায় লিভাবের সেলগুলি মেদযুক্ষ, 
কিবা লবিযুলগুলি শোধিত ও অদৃশ্য হয়। 

হিপ্যাটিক আর্টারির শাখাগুলি প্রায়ই বৃহত্তর হয়, এবং কখন কখন পুরু 
গঠনে শাখাবিস্তার করে, কিন্ত পোর্টাল ভেইনেব শাখাসকলে চাপ পড়ে 
বলিয়। সেগুলি প্রায়ই নৃপ্ত হই! যায়। 

সিক্রিটিং সেলগুলি পৃথগ্ভূত ( 015:)69৫70553 ), ফ্যাটুসেলের সংখ্য। ও 
রঞ্জকপদার্থের (০০100010)৫ 174৮6৪৮ ) পরিমাণের বুদ্ধি ও দানাময় পদার্থের 
(80018 21989: ) সঞ্চয় হয় এবং লবিযুলের মাঝে মাঝে নবোৎপন্ন 
কানেক্টিত টিন দেখা যাস! তন্তটী প্রথমতঃ গোলাকাঁর সেলঘার। ইনফি- 
প্ট্.টেড হয়? মেই নেলগুলি অবশেষে মাকুর আকার (801/015-811005 ) 
ধারণ করতঃ হুত্রময় গঠনে (20511266 ৪৮:০০৮/০ ) পরিণত হয়| সর্ব 
প্রথমে লবিফুলের বাহ্‌ জোনের ( 5০১9) সেলগুলির এটুফি হয়, এবং নূতন 


(১৫৫) 


তন্বটা ইহাদের মধ্যে প্রবিষ্ট হওয়াতে ক্রমে ইন্টারসেলিঘুলার জালবৎ গঠনটা 
আক্রান্ত হয়। 
কারণতত্ব--স্থরাপান এবং উপদংশ এই রোগের কারণ। ক্ষখন 

কখন এই রোগ আজন্মও হইতে দেঁখা যায় । 

00175981)--এই রোগে পোর্টাল সার্কুজেশনের বাধাহেতু এসাইটিস্‌ 
বন্বমন (103317555159818 1১ ডায়েরিয়া, পীহার বুদ্ধি ও অশ্‌ উৎপাদিত হয়, 
এবং ল্ভার-সেলের বিনাশহেতূ সেই যন্ত্রের ক্রিয়ার দুর্বলতা ঘটিয়। দার্কাঙ্গিক 
পোষণের ও বাাঘাত জন্মায়। জগ্ডস অতি সামান্য হয়; কাবণ, পিন্তলালীগুলি 
কানেক স্থলেই বাঁধা পায় না। 


অফ্টাদশ অধ্যায় । 
1 া,8 010৮1012109 05১978১ টি 1700107)]ঘাতঘ, 


কিডনির প্রীদাহিক প্রক্রিয়া । 


ইহা তিনপ্রকার, (১ ) সাঁপিযুরেটিভ (58797174406), প্যায়ে- 
ক্কাইমেটাস (10727,715/%69%5 ) এবং ইন্টার্িঙ্টাল (%712751491) ) 
সাপিয়ুরেটিভ নিক্ষাইটসে (কিডনির প্রাদাহ) প্রবল দাহ জন্মিয়া এব- 
ফেম গঠিত করে। ইহাতে ইন্টারষ্িস্তাল টিস্ই আক্রীস্ত হয়, কিন্ত “ইন্টার- 
গিশ্তাল নিফ্রাইটিস" বলিতে এই প্রদাহ না বুঝাইয় পুরাতন গ্রদাহই বুঝাম্ব। 
পাারেস্কাইগেটাস নিক্রাইটিন অতি প্রবল প্রদাহ, ই্াস্থারা গ্লমেরিখুলাই 
(81994) ) এবং টিয়ুবিষুল | ৮7158) আক্রান্ত হয়| কিডনির পুরাঁতন 
গ্রদাহকে ইন্টারুষ্টিশ্যাল নিক্রাইটস বলে, ইহাতে প্রদাহ পেক্ষা। ওটুফিই 
অধিক হয় । ইহাতে ইপ্টার্টিমুবিযুলার কানে টিশ্গুর গঠনসত্রণাও, প্রধান 
পররব্র্ন ঘাটে । 


(১৫৬ 


্ 


9772চ508ঞার 6 মিচ লা ৩, 


কোন প্রাইমারি ফোকাস (07209) 09৩৪৪) হইতে সংক্রামক পদার্থ 
সঞ্চালিত হট্টয়! কিডনিতে এক্সেস (7:929] 87550998 ) উৎপাদন করে। 
এইগুলি পায়িমিয়ার একটা লিজনস্বরূপ, অথব! লোয়ার ইয়ুরিনারি প্যাসে- 
জের কেবল প্রাদাহিক অবস্থার সঙ্গে হইতে পারে । পায়িমিয়াতে সংক্রামক 
পদার্থগুলি ব্লাড ভেদেলছ্বার! সঞ্চালিত হইরা৷ থাকে ।. অন্যান্য অবস্থায় এই- 
গুলি লোয়ার ইয়ুরিন্যারি পাসেজহইতে সাক্ষাঁৎ্রূপে বিস্তৃতিলাভ করিয়া 
কিডনিতে উপাস্থৃত হয়। শেষোক্ত অবস্থা একপ্রকার সাজিক্যাল কিডনির 
(8৪৮18198] 10095 ) মধ্যে পৰিগণিত । 

গাঙজিমি়াহেতু কিডাঁনতে যে এবসেস হয়, তাহা গ্রধানতঃ কর্টেক্মেই 
(০০৮৪ ) হইয়। থাকে, এবং পায়মিয়ােতু অনান্য ইক্জিয়ের যেসকল এব- 
দেস হয়, সেইসকলের সরৃশ। এইগুলি সচরাচর একাধিক এবং প্রায়ই 
লালবর্ণ অধিক রক্তবিশিষ্ট তন্তর একটী পাতলা জোন (202৩) দ্বার! পরি- 
বেষ্টিত। এইগুলি একটী বিন্দুর আকারহইতে কুলের স্তায় আয়তনবিশিষ্ট 
হইয়! থাকে। 

90781081 %10095--লোয়ার ইয়ুরিনেরি প্যাসেঞ্জের,অবরোধক (০৮- 
888০8: ) এবং প্রাদ্দাহিক রোগবশতঃ কিডনির যেসকল প্রাদাহিক অবস্থা 
ঘটে, সেইগুলিকে সাঞজিক্যাল কিডনি বলে। এইগুলি কিডনি এবং মৃর্াধা- 
য়ের পাথরি, ইয়ুরিটারের রুদ্ধত1, মৃত্রনাদীর অবরোধ (58৮$07০ ) এবং 
্রশ্টেট গ্রন্থির বিবৃদ্ধিসহযোগে হইয়া থাকে । 

প্রাবনির্গমনের কোন বাধাহেতু দীর্ঘকাল যাবৎ প্রস্রাবের চীপবুদ্ধি 
দ্বারা কিডনির পুরাতন পরিবর্তন ঘটে, তাহাতে ইণ্টারটিযুবিযুলার কানে- 
টিভ টুর সেলিযুলার ইনফিণ্ট শন এবং টিযুবের মধ্যবর্তী এপিথিলিয়ামের 
এট,ফি জন্মে এই সেলিযুলার ইনফিন্টেশন ( কোষাবিষ্টতা ) পিরামিড এবং 
এবং কর্টেক্স উভয় অংশেই হইয়া থাকে । ক্ষুত্র টিঘুবগুলি কোন কোন অংশে 
এপিখিলিয়ামস্থারা রুদ্ধ হয় এবং অন্যান্ত অংশে ক্ষত্প্রাপ্ত বা বিলুপ্ত হই! 
যার। ক্ুর্্র ধনীর প্রাচীরগুলি পুরু হয় না। এইনকল পরিবর্তনবশতঃ 


(. ১৫৭ ) 


কিডনি কিঞ্চিৎ বৃহৎ হয়, ক্যান্সিযুলটী ঈষৎ লাগিয়! যায়, এবং কর্তিত প্রদেশ 
স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা মলিন ও যন্রটা অত্যন্ত দৃঢ় হইয়! যায়। 

প্রক্রিয়ার অগ্রসর হইবার সঙ্গে সঙ্গে পিরামিভ্যাল পোর্শন ক্রমে২ শোষিত 
হক্ব যা এবং কিডনিটা সৌত্রিক প্রানীর (7৮০0৪ 3০৮) দ্বারা নান 
অংশে বিভক্ত একটী বৃহৎ থলিতে পরিধন্তিত হয়। পক্ষান্তরে যদি মূত্রনালীর 
অবরোধ দুরীভূত কর। হয়, তবে প্রীদাহিক প্রক্রিয়। ও শৌধণ ক্ষান্ত হয় এবং 
দুীভূত (271012690 ) কিওনিটি সঙ্কুচিত €ইয়া যাষ। 


7১107511519 05 বানান, 


প্যারেস্কাই মেটাস নিফাঁইটিস ! 


প্যারেস্কাইমেটাস নিফ্রাইটিস একিয়ুট (৫০৮৫) বা ক্রনিক (০7701280 ", 
প্রাইমারি (1787৮07/ ) বা। সেকেওারি (5৫0০7041% ) হইতে দেখা যাগ্স। 

একিঘুট এবং ক্রনিক ব্রাইটন্‌ ডিজিজের সাধারণ প্রকার--অর্থাৎ যে 
প্রকারে আক্রমণটা সুস্পষ্ট, গ্রমাব অল্প ও অতাধিকএলবিঘুমেনবিশিষ্ট এবং 
ডূপসি হয়_-প্রাইমারি পাারেঙ্কাইমেটাস নিফ্রাইটিসের অন্তর্গত। বর্ধিত 
অবস্থায় ইহ! ব্রাইটস ডিজিজের লার্জ হোম্নাইট কিডনির মধ্যে পরিগণিত হয় 
ইহার কারণ নিশ্চয়রূপে জাম! নাই বলিয়াই ইহাকে প্রাইমারি (1717101 ) 
বলে। 

সেকেপ্ডারি প্যারেঙ্কাইমেটাস নিফাইটিস স্বার্লে টিন প্রভৃতি সংক্রামক 
পীড়ার উপসর্গন্বরূপ হইয়। থাকে । নিয়ুমোনিয়া প্রভৃতি রোগে কীটাণুটী 
প্রদ্ধাহিত কিডনিতে দৃষ্ট হয়; এবং এইসকল স্থলে নিক্রাইটিস সেই কীটাণু 
এবং তাহাদের উত্পাদিত পদার্থের ক্রিয়াহেতু জন্মিয়া থাকে। 

(১) গ্মেরিস্ুলাই (81003678187, (২) কন্ভোলিযুটেড টিয়ুৰ 
(০০১%০165 ১০1১৪৪ ), (৩) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী (81811 ৪766719৪ ) এবং 
(৪) ইন্টারদিযুবিযুলার টিস্থৃতে (£069:60৮81: 08৪৩) পরিবর্তন ষ্ঠ হয়। 

প্রাইমারি ব্রাইটস ডিজিজের অতি তরুণ অবস্থায়--যাহণ শৈত্যাদি 
লাগিয়া অতি সহসা হয়--শোণিতপ্রগালীর প্রসারণ (৮580818) 0118188108) 


€( ২৫৮) 


লক্ষিত হয়। এইসকল স্থানে উপরিভাগের শীতলতাহেতু চর্ধাত্তরগত রক্তবাহ” 
মাড়ীর (669759005 89886] ) সক্কৌচন এবং চর্দের ক্রিয়ার প্রতিয়োধহেতু 
যনত্রসমূঠের অত্যধিক রক্তাধিক] হয়। টিমুবসকলের মধ্যে গ্রটুর নি:শ্রাব 
হয়; তাহার সমকালে ম্যালপিঘিয়ান বডিতে যেসকল ক্যাপিলারি থাকে 
সেইগুলি শিদীর্ঘ হইয়! যায়) তদ্ধেতু কর্টেক্সের টিযুবে রক্তকণিকা এবং লাই- 
কার স্তাঙ্গুয়িনিস প্রবেশ করে; এজন্যই এই রোগের তরুণ প্রকারের অতি 
প্রথম অবস্থায় মৃত্রে রক্ত এবং রক্তের কাষ্ট (1998-04985 ) দৃষ্ট হয়। এই 
অবস্থায় প্রক্রিয়াঁটা সত্তর স্থগিত হইতে পারে এবং কতক স্বীতি ও টিয়ুবের 
ভিতরস্থ এপিথিলিয়ামের বভি-্থালন (9951)8)১)26108 ) ব্যতীত অগ্থ কোন 
পরিবর্তন ঘটে না! 

অপেক্ষাকৃত অল্প তরুণ অবস্থায় বাহাকে বৃহৎ কিডনিবিশিষ্ট সাব-একিযুট 
ত্রাইটস ডিজিজ ( 517)901109 811807৮5 0159182 স)1) 19785 0107055 ) 
বলে--শোধিত প্রণালীর পবিব্তন কম লক্ষিত হয় এবং টিযুবের মধ।স্থিত 
এপিধিলিয়ামের স্প্টতর পবিবর্তন হইয়া! থাকে । এপিথিপিয়ামের উপাদানের 
ক্লাযুডি স্য়েলিং হয়। অনেক ছোটি ছোট সেল টিযুবগুপিকে কিয়ৎপরিমাণে 
পরিপূর্ণ করিতেছে, এবপ দুষ্ট হয়। এই সেলগুলি এপিখিলিয়ামের সংখ্যাবৃদ্ধি 
(70180780 ) দ্বারা উৎপন্ন বলিয়া অন্কমিত। এইসকল পরিবর্তনহেতু 
টিমুবগুলি কোযোপাদান (০1191, 81880181)5 ) দ্বার! প্রসারিত হয় । এত- 
সবযতীভ অনেকানেক টিমুবে হায়েলাইন কাষ্ট (1১):91770৩ 685৪) থাকে (১৪ 
চিত্র দেখ); এইগুপি সংযত নিহশ্রীব (০676011650 8%0080161) ) দ্বারা 
নির্শিত বলিয়। সচরাচর তাস্থুমিত । কিন্তু অনেকানেক নিদানবেত্বার মতে এই 
হাষ়েলাইনপদার্থ এপিথিলিয়ামের শ্লৈম্মিক ব1 তাদৃশ কোন পরিবর্তনদ্বারা উৎ- 
দিত। টিয়ুরের ভিতরস্থ কোষগঠনগুলি ( ০611-107798 ) এই হায়েলাইম- 
পদার্থে লাগিয়। থাকে এবং ইহাদের কতকগুলি ধৌত হইয়া গিষ্া মৃত্রে “এপি- 
খিলির়্যাল কাষ্ট” ব্ধপে দৃষ্ট হয়। 

যন্ত্রগুলি সকল সময়েই অতিশর বৃহৎ এবং অন্ব'ভাবিকয্ূপে শোণিতপ্রণালী- 
বিশিষ্ট ( ₹24৩০)%7) হয়। কিডনির স্বাভাবিক গুরুত্ব ৩ হইতে ৫ আউন্স, 
কিন্ত এই রোগে তাহা ৮ আইদ্দ পর্য্যন্ত, এমন কি তদপেক্ষা অধিক, ভূইত্তে 


(১৫৯) 


পারে। ক্যাশ্সিঘ্ুলটা অতি সহজে পৃথক হইয়। যার, তখন একটী অতি মস্থণ 
কিন্ধু রক্তবাহনাভীবিশিষ্ট পৃষ্ঠটদেশ বাহির হয়। ইহার কঠিনত্ব কমিক্স যায়, 
শরবং তন্তটী সহজে ভাঙ্গিবার উপযুক্ত হয়। কাঁটিলে দেখা যায় যে কর্টেক্সের 
পুরুত্বই যস্ত্রটার বৃহত্বের প্রধান কধরণ। কন্তিত গ্রাদেশটী রক্তাভ পীতবর্ণ, 
অন্থচ্ছ শ্বেতবর্ণ, ব মলিন পীতাভ দেখায়। ম্যালপিঘিয়ান বডিশুলি গাঁ 
লালবর্ণ হয়, তাহাতে মলিন অস্থচ্ছ কর্টেক্সের সহিত তাহার অতিষ্ট বিভিন্নত। 
ষ্ট হয়। 

রক্তাধিক্য এবং এপিথিলিয়ামের পরিবন্তন দূরীভূত হইতে পারে এবং 
প্রদাহজনিত পদার্থ মৃত্রের সহিত চলিয়! গেলে যস্ত্রটা ক্রমে তাহার স্বাভাবিক 
অবস্থা লাভ করে। অন্ঠান্ট অবস্থায় রোগটী চলিতে থাকে এবং রক্তাধিক্য 
কমিয়! যাওয়া সত্বেও এপিথিলিয়্যাল উপাদানের জীবনীশক্কি এত খারাপ 
হইয়। পড়ে যে তাহাদের নিকুষ্ট পরিবর্তন ঘটে। এইসকল স্থলে সেলগুলি 
মৃত্রের সহিত বাহির হইতে থাকে, কিন্তু তখন রোগের প্রথমাবস্থার ন্যায় স্্রীত 
ও দানাদার দেখায় না, এই সময়ে তাহাতে চর্বির পরযাণু থাকে । 

গ্রদাহপ্রক্রিয়া আরও দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, কিবা পুনঃ পুনঃ কিডনির 
সাব-একিষুউ ইলফুগামেশন হইলে, ইণ্টারটিযুনিযুলার কানেক্টিভ টিস্থও আক্রাস্ত 
হয়। এই তন্ধতে ত্র ক্ষুদ্র কোষ প্রবেশ করে, এইগুলি অবশেষে সৌত্রিক 
গঠন প্রস্তত করিবার প্রবর্ততাবিশিষ্ট হয় | টিযুবের অবকাশে যে নৃঙ্তন গঠম 
প্রস্তুত হয়, তা! ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়! যন্ত্রটার এটুফি জল্মাইতে পারে। 





হাবণ22ণশ ঠা, মিচ িনাও, 


ইন্টারষ্িশিয়্য।ল নিফাইটিস্‌। 


প্যারেস্কাইসেটান ও ক্রনিক কনপিকিয়ুটিভ (০০788০9758) মিফ্রা- 
ইচিসের বর্ধিত অবস্থার কিডনির ইণ্টারর্িশ্তাল টিস্থুর বুদ্ধি ঘটে। কিন্তু সর্ধ- 
প্রকার বাইট স ডিজিজের পুরাতন অবস্থায় এই পরিবর্তন অতি স্পষ্ট এবং 
প্রায়ই হইয়া থাকে। সেই অবস্থাকে কণ্ট্যাক্টেড কিডনি গ্র্যানিমুলার 
'ক্কিছডনি, সিয়োসিষ অব্দি কিডান, গাযুটি কিডনি ব1 ইপ্টার্িষ্তাল নিক্রাইটিল 


(১৬৯ ) 


সলে। এইট রোগে গ্রমেরিযুলাই ও টিযুবিযুলের এটুফি এবং ধমনীপ্রাচীরের 
পরিবর্তন ঘটে। ইহাতে আক্রমণটী অতি ধীর, রক্তের চাপ বর্ধিত, ও মৃত্রের 
পরিমাণ অধিক হয় এবং ক্রমে ভার্টের বাম ভেপ্টিকুলের বিবুদ্ধি ঘটিয়া 
থাকে । এলনিবুমিনিযুবিয়! অতি সামান্ত*পবিমাণে থাকিতে পারে, ডপসি 
থাকে না। 
বদ্ধিত নবস্থায় সমস্ত সন্ত্রটী অতি ছোট হইয়! যায়, কিন্তু গ্রথমাবস্থায় ইহার 
আয়তন,কর্থন কখন কিপিং বদ্ধিত হয়। ক্গাপ্গিযুলটা পুরু হয় এবং দৃটরূপে 
লাগিয়া! যায়) উহ1 উঠাইয়| লইবার চেষ্টা করিলে ইতার তত্র হুশ সুক্ষ অংশ 
কিডনির গায়ে লাগিয়া থাকে , উপরিভাগটা অনিয়মিত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উচ্চতা 
দ্বারা আবু হয়। 'ন্তান্তস্থলে থলি দৃষ্ট হয়। কাটিলে কর্টেক্সটার আয়তন 
ও পুরুত্ব অনেক কম দেখা যায় এবং সমস্ত গঠনটা সুত্রময় দেখায়। 
শ্রীথম অবস্থায় কেবল কিডনির কর্টেক্সেরই পরিবর্তন ঘটে, ম্যাল- 
শিখিয়ান বডির চারিদিকেই নুষ্ঠন বৃদ্ধির আধিকা হয় এবং এইসমক্সে 
টিযুবগুলি ও তাহাদের এপিথিলিয়যাল লাইনিং দৃঢ়ন্ূপে সংযুক্ত থাকে । রোগের 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে টিযুব গুলির এটুফি হইতে থাকে, এবং অতি বর্ধিত অবস্থায় 
পিরামিডের টিযুবের মাঝে মাঝে সাদা রেখার স্াঁয় চুর্ণময় পদার্থের সঞ্চয় 
€ ০819/75008 09199818) দেখা বাঁয়। 
1110:980001011%--গ্রাথম অবস্থায় টিযুবের অবকাশস্থিত সংযোগতন্ত 
অধিক রক্তবিশিষ্ট এবং তাচাতে অসংখা গোলাকার কোষ প্রবিষ্ট হয়। 
এইসকল কোষ সৌ্রিকতস্ততে (১7০03 61986 ) পরিবন্তিত হয়। নবগঠিত 
তন্ক নিকটস্থ অংশের উপর চাপ প্রদান করে; এইজনুই ম্যালপিঘিয়ান বডির 
এটুফি ও রিস্তাল টিযুবের সঙ্কোচন ঘটে। 
নিদখনতত্ব_এইরোগের কারণ সম্বন্ধে ছুইগ্রকার মত আছ্ধে। গ্রথম 
মতান্ুসারে রক্তদ্বার। কিডনিতে চালিত কোন অজ্ঞাত উত্তেজকপদার্থের ক্রিয়? 
স্বারা এইসকল পরিবর্তন সাধিত হয়; কারণ, তদ্দারা শোণিতপ্রণালীর সন্গি- 
কটস্থ সংফোগতত্কর সংখ্যাবৃদ্ধি ঘটয়া থাকে । এই মতানুসারে গ্র্যানিযুলার 
কিডনি, সির্দিস অব.দি লিভারের সদৃশ । 
আধুনিক মতাহ্ুসারে শ্রাবকতন্বগুলি অতিরিক্ত পরিশ্রম এবং তাহাদের 


(১৬১) 


জীবনীশক্তির অকালে ক্লাত্তিহেতু, রক্ষদ্বার! আনীত পৌধণোপাদান প্রয়োজনে 
লাগাইতে পারে না, এই পোষপোপাদানও প্রায়ই অপ্রচুর, এবং কখন কখন 
অনিষ্টকারীও থাকে.। এজন্তই সর্বাগ্রে ্মেরিষুলাই ও টিযুবিযুলের সক্ষোচন 
ঘটা থাকে। তৎপরে শোণিত গ্রালীর পরিবর্তন এবং ইন্টারট্রিত্াল টিনার 
বুদ্ধি ঘটে। 





৮ 17719, 


পাইলাইটিস। 

একিয়ুট পাইলাইটিসে আবরক বিল্লী' (1110170£ 206001)7%9 ) রক্ত বর্ণ, 
পুরু, ক্ষতবিশিষ্ট, অথবা! শ্নেম্বা ও পুয়মিশ্রিত শ্রাবদ্ধারা আবৃত হয়, এৰং কিড- 
নির পেলভিসে অশ্বারী (০1০01) জন্মে । 

ক্রুণিক পাইলাইটিসে পুয়োৎপত্তি হওয়ার পর কিডনিগুলি বড় ও 
অধিক্ষরক্তুবিশিষ্ট হয়, এবং স্থানে স্থানে বিভিন্ন আয়তনের স্ফোঁটিক দেখা যায়। 
টিষুবগুলি পুয়্কণিকা (0৩5-৫9:0703019) ও এপিখেলিয়্যাল সেলে পরিপূর্ণ 
হয়। যদি পাঁথরিহইতে পৃয়ে।ৎপন্তি হয়, তবে কিডনির উপাদানপদার্থ বিনষ্ট 
হইয় যায় এবং ইহার বাহ অংশশুলি নিজের অভাস্তরস্থিত স্ফোটকসমূছের 
থলিতে পরিণত হয়। 





উনবিংশ অধ্যায় । 


হাবা।1111/10োঘ [500709979 [গলি ৪101180]. 
পাঁকস্থালীর প্রাদাহিক প্রক্রিয়! । 
পাকাশয়ের রক্তাধিক্য (০০০৪$০ ০ 09 86০7078013 )-- 
ইছাতে পাকাঁশয়ের শ্নৈশ্মিকবিলী গাড় লোহিতবর্ণ বা বেগুণে, পুরু ও 
আঠাল শ্র্রেশ্সাদ্বারা আবৃত হয়। শোণিতপ্রণালী বৃহৎ ও রক্তপূর্ণ, এবং 
পাকাশয়ের ভাজ (7022) বসতি ন্ৰুট হয়। পাইলোরাসপ্রভৃতি অংশে 
মলিন স্ছুত্র ক্ষুদ্র গোলাকার চিহসকল দেখা যায়। 
আণুবীক্ষণিক--শোণিতগ্রণালীওলি অভ্যধিকরক্তবিশি্ট ও শিয়া 


আবরণগুলি পুরু হয়। 
২১ 


€ ১৬২ ) 


আঁমাঁশয়ের তরুণপ্রাদাহ (০০ 825:589)-পাকাশকের গ্শৈসি- 
কথিলী সর্বা'শে অতাধিক রক্জবর্ণ, এবং পাইলোরাস ও কাডিয়ার চতুদ্দিকে 
ও আন্তান্ত অ'শে প্রাদাহিক টুকর1 (1200) ) স্বার] আবৃত হয়। পাকাশম্ের 
ভাঙগুলি গাঢ় লালবর্ণ দেখায়, এবং ছেমার্যাজিক ইরোশন্‌ (,8502971178815 
0:951089 ) নামক পিঙ্গণ ব। ঝুলেব স্তায় কৃষ্ণবর্ণ (৪০০৮-1)18০]) শিমের সমান 
বা তদপেক্ষ। ক্ষুদ্র অসংখ্য চিছু দুষ্ট হয়) কিন্বা বিলীটা কোমলীতৃত, ক্ষতমযুক্ত 
বা বিগলিত হইয়| যায়। 

সাব-একিয়ুট গ্যা্ট্রাইটিস (59-50069 28/115 )--ইহাতে 
গাকস্থালী সঙ্কচিত ও ছোট হয়; শোণিতগ্রণালীগুলির রক্াধিক্য টে) 
পাকাশযের নলাকার গ্রস্থিগুলি কোষ, মেদময় ও দানাদারপদার্থ এবং কখন 
কখন রক্ত্বার! পরিপূর্ণ হয়। 

পাকাশয়ের পুরাতন প্রদাহ (০১,০910 £88671/19 )--ইহাতে 
পাকাশয়, বিশেষতঃ পাইলোরাস, গোলাকার ও অতিশয় পুরু হয়) এবং কাটিলে 
প্রাচীর গুন্মির পতন ঘটে নাঁ। যদ্দি কেবল গসৈষ্মিকবিলীব প্রদ্ণাহ হয়, তবে 
তাহার বর্ণ ঘোল! ব! শ্লেটের স্ভার ধৃসববর্ণ হইয়| যায় এবং অভান্তর গ্রদেশটা 
ব্ুর, আচিলবৎ (72000)115661 ) ও গাঢ় হইয়া উঠে। 

আগুবীক্ষণিক-_গ্রথমাবন্থায় পাকাশয়ের নলাকার গ্রস্থিগুলি পরম্পর 
দৃবূপে সংলগ্ন এবং শোণিতপ্রণালীগুলি পুরু ও বৃহত হয়! শেষাবস্থায় 
ছৃত্রময় তত্ত নলাকার গ্রস্থিগুলির স্থান অধিকার করে এবং নবগঠিত সুত্রে 
চাপে নলাকাধ গ্রন্থি গুলির এটফি হইতে পারে। 

আমাশয়িক ক্ষত (91০/81০8 ০ ৮6 55০01801) )--ইহা চারি 
গ্াকার £- 

(১) অনিগ্্ ক্ষত (৪৮:০৫7/০%% 61'0$80%৪ )-_-কঞ্েশ্চন ও সাব-একিফুট 
গাষ্ীইটিসে যেলকল মলিন গোলাকার চিহু দেখা যায়, তাহাহইতে ইহ! 
উৎপন্ন হয়। 

(২) পার্ফোরেটিং আলসার (76770724550 ৮1০৪ )-এইগুলি গোলা” 
কার এবং হক্সটার আবরণকে বিদ্ধ করে। ইহাদের পার্শবগুলি তীস্ক। 

(৩) পুরাতন আমাশকিকক্ষত (07707106 086210 11675 )--এইঅসুদয়ে 


(১৬৩) 


পার্খঝুলি সচরাঁচয় উন্নত, ইহাদের চতুষ্পান্বস্থ গঠন গুলি গা ও কঠিল, তাহা- 
ঙের প্রদেশগ্চলি অবিদ্ধ (0113926015650 ) আবরশন্বারা, কিন্ত! লিভাগ্ম ব! 
আন্ত যে কোন ইঙ্ছ্রিয়ের সহিত সংযোগ ঘটিযাছে তত্থার! গঠিত। এইসলি 
পা1ইলোরালেই সচরাচর দেখা যায়। 

(৪) বিগলনযুক্ত ক্ষত (১0580%776 1279 )--তেনকল লোকের 
ইতিপূর্বে কোন পাকাশস্ধিক রোগের লক্ষণ দৃষ্ট হয় নাই, কিন্তু উপদংশ বা 
কিডনির কোন রোগত্বার। অতিশয় ক্কশত্থ ঘটিয়াছে, তাহাদের কখন কখন 
এই ক্ষত দেখা বাক্ব। 

সাধারণ পার্ষোরেটিং আলসার প্রায়ই শিকিহইতে ছোট কিন্বা টাক! 
হইতে বেশী বড় হত্স না। ইঠার আক্কৃতি সচরাচর ভিহ্ববৎ বা গোল, এবং 
তীক্ষ মস্ণ লশ্বমানপার্বীবশিষ্ট অগভীর সমতল গহ্ববের ন্যায় দেখায়। ক্ষত 
আআংশটী শ্লৈন্মিকবিল্লীতে সর্বাপেক্ষা বড়, মাস্থিমুলার টিন্ুতে ক্ষুদ্রতর, তাহার 
অবক্কতি ফুন্দেলের (180161) মত, এবং যদ্দি ইহা পেরিটোনিয়াম ভেদ 
করিয়! যায়, তবে ছিত্রটা একটা পিনের ছিদ্রের ন্তায় দেখায়। কখন কখন 

ংযেগতন্ত (81901 699৪০) ও শ্লৈক্মিকবিলী নির্গলিত লিশ্ফত্বার| পুরু, 
এবং চতুপ্পার্ন্থ প্লৈশ্মিকবিলী মাঝে মাঝে প্রদাহিত হয়। শতকরা প্রান 
১২টা রোগীতে ছিদ্র । 09710785100) হুইয়। থাকে, প্রায়ই ক্ষতের পাদদেশটা 
লিভার, ডায়েক্রাম, স্পীন প্রস্থতি যন্ত্রে সংলগ্ন হইক্স! যাওয়ার এই মারাথক 
বন্য! ঘটিতে পারে ন1। 
অন্ত্রের লিম্ফ্যাটিক গঠন (11465557041 15201010500885380798)-- 
টাইফয়েড ফিভারে ইলিয়ামের নিম্ন ভৃতীয়াংশে ইলিয়ো-পিক্যাল ভালতে র 
নিকটে সলিটারি গ্ল্যা্ড এং পেয়ার্প পাচেই স্থার্নক বিকাশ লক্ষিত হইয়! 
থাকে। এইনকল গ্ল্যাগ্ু প্রথমতঃ স্ীত, উন্নত, মলিন, কোমল ও পার্থদেশে 
গোলাকার । এইগুলি সত্বর অধকরক্তবিশিষ্ট হয়, স্ৰীত গ্লাওটার উপত্বক 
উঠিয়| যাত্ধ, এবং অবিলঘ্ধে বিগলন ও ক্ষত জন্মে। কোন একটা পেকার্শ 
পযাচের সর্ধাংশ বিবর্ণ বিগলনদ্ধার! আচ্ছাদিত হইভে পারে । ক্ষতটী অগ্রসপ্র 
হইলে, কিনা বিগলিতাংশটা উঠিয়া গেলে, পাদদেশ বন্ধুর ও দানাদার হয়। 
ক্তের প্াড গুলি উরত ও কঠিন থাকে । 


(১৬৪ ) 


ক্ষতটী অভ্যান্তরভাঁগে গহ্বরদ্বার! ছিন্নবিচ্ছিন্ন -এবং বহির্ভাগে মসাণ ও 
গোলাবার। ক্ষতের পাদদেশটা পেরিটোনিয়ামের যত নিকটবর্তী হয়, ফেই 
ঝিল্লীর প্রদাহ ততই বাড়িতে থাকে। ক্ষতগুলি বহুসংখ্যক হইলে, প্যাচ গুলি 
পরস্পর সংলগ্ন, ও বাহাপ্রদেটী কখন কখন প্রাাষটিক লিক্ষন্বার| আচ্ছাদিত 
হইয়! যায়। যদি এই আবরণে ক্ষত হয়, তবে ছিদ্রকরণ (09119186100 ) 
অবশ্যই ঘটিয়! থাকে; কিন্ত সেই ঝিল্লীর অভ্যন্তরস্থ বিগলিত তন্ধর সংযোগ- 
সবার, কিস্ব! তাহার বাঁহাগ্রদেশে গাঢ় লিম্ফ গঠিত হওয়ায়, ছিউ্করণ প্রায়ই 
কিছুকাল বিলম্বিত হইয়া থাকে । 

আরোগা ঘটলে ক্ষতটা শু, সম্থচিত ও চর্ম্মাবৃত ছয়, এবং অবশেষে একটা 
অননত, মস্থণ ও চতুষ্পার্শস্থ প্রদেশ অপেক্ষা পাত্ুল1 ও কমরক্বিশিষ্ট প্রদেশ 
গঠিত করে। 

মেসেন্টেরিক গ্লা।গুগুলি সর্বদাই অতিশয় স্মীত ও প্রদাহিত হয়। গ্লীহা 
কোমল ও বুহৎ দেখায়, এবং কখন খন তাছাতে অল্প ীতাভ স্বেতবর্ণ 
পদার্থের সরঃয় ছয়। 

পেরিটোনিয়ামের প্রদাহ (7১০5৮০18৪ )_-ইহাতে পেরিটোনি- 
য়ামের শোণিতপ্রণালীগুলি পরিপূর্ণ হয়, িরাস মেম্বেনের উপরিভাগ পুয় 
কিছ! দিরামে ভাসমান জমনযোগা (০০৪%০1৮]০) লিম্ক কিনব! লিম্ফের টুকর! 
দ্বার] আবৃত হয়; অস্ত্রের ভাজগুলি জ্মনযোগ্য লিশ্ফদ্বার! পরস্পর, অথবা 
নিকটস্থ ভিসিরার সহিত সংযুক্ত হইয়|যায়। অস্ত্রের চতুর্দিকে প্রাষ্টিক লিম্ক 
নিক্ষিপ্ত হয়) ইহ শৃঙ্খলীবদ্ধ হই শিরিশের স্তাঁকস অন্ত্রুলিকে একত্র 
যুড়িয়! ফেলে, এবং ততদ্ারা ভয়ানক কোষ্বন্ধ উৎপাদন করে; এইরূপে ছু়বন্ধ 
অন্ত্রগুলির ক্রিমিবং গতি হইতে পারে না। 


1১১8০১১7821: 
রক্তামাশ্য় । 
ইস্াতে প্রাদাছিক প্রক্রিয়া সচরাচর কেবল বৃহৎ অস্ত্রেই হয়, কিন্ত কখন 
কখন ইপিয়মেও হইয়া! থাকে । রেক্টাম ও ডিসেপ্তিং কফোলনেই প্রদাহ অতি 
সপ থাকে,* এবং যদিও গ্রাদাহটী কাটার্যাল, জুপাস বা সাপিযুরেটিভ হইসে 


(১৬৫) 


পারে; তথাপি ক্লৈগিকবিন্ীর ক্ষত ও বিগলনই ইহার প্রধান লক্ষণ। 
খাদাহিক প্রক্রিয়ার উগ্রতান্থুসারে অস্ত্রের পরিবর্তনের তারতমা হই] খাকে। 
রোগ সামান্য প্রকারের হইলে, গ্লৈন্মিকবিল্লীর ভাজের উন্নতাংশেই অতি স্ষচুট 
পরিবর্তন হইয়া থাকে । এইগুলি ফাইব্রিনের ন্যায় পদার্থের ধুসরাভ খ্বেত- 
বর্ণ পর্দাদ্বারা আবৃত দৃষ্ঠ হয় ; এই পর্দা উঠাইয়া লইলে পদার্থের ক্ষয় দেখ। 
যায়। শ্লৈগ্মিক গ্রদদেশটা সচরাচর অধিক রক্তযুক্ত ও কোমলীভূত হয়। মিযু- 
কাস মেম্বেনের নিষ়স্থ তন্বতে প্রদাহছজাত পদার্থ গ্রাবেশ করে ; এবং সলিট্াারি 
ম্যাগুগুলি বৃহৎ ও স্পষ্ট হইয়। উঠে। 

প্রদাহ উগ্রতর হইলে, মিঘুকাস মেদ্বেনের নিয়স্থ তত্তও অধিকতর আক্রান্ত 
ছয়। কিন্তু অস্ত্রের গ্রাচীর ভিন্ন ভিন্ন অংশে বিভিন্নপরিমাণে পু হয় ; হুতরাং 
সর্বাপেক্ষা আক্রান্ত অংশের বিপরীত দ্রিকে অন্ত্রের অভন্তরগাদেশে মাঝে 
মাঝে উচ্চত! হইয়। থাকে । বদ্ধিত সলিট্যারি গ্ল্যাওগুলি সাধারণত: বিগ- 
লিত হইয়া গেলাকার ক্ষত উত্পাদন করে) এই ক্ষতগুলি সত্বর বাঁড়িতে 
থাকে। এই অবস্থায় মাস্থিযুলার ও সিরাঁস আবরণও আক্রান্ত হয়; শেযো- 
ক্তটী ফাইব্রিনের পর্দার আবৃত হয়) এই পর্দ। নিকটস্থ অংশের সহিত 

ংযোগবিধান করে। অন্ত্রট অত্যধিক প্রসারিত হয়, এবং রক্ত ও ছি বিচ্ছিন্ন 

প্র্দাহজ্জপদার্থ ধারণ করে। 

প্রদাহ অতি উগ্র হইলে অধিকতর বিস্তৃত বিগলন হয়। কেহ কেহ বঙ্গেন, 
শ্লৈম্মিক প্রদেশের অধিকাংশই পচা বিগলনে (৪10৫1 ) পরিণত হয়| মিয়ু- 
কাসের নিয়স্থ তন্ত কাল রক্ত ও সিরামন্ধার! পূর্ণ হয়; কিন্তু অবশেষে ইহাতে 
পুয়োৎ্পাদক প্রদাহ জন্মিয়! তত্র বিগলিত অংশকে পৃথক্‌ করিয়া দেয়। 

যদি রোগী মরিয়! ন1 যায় এবং প্রদাহ ক্ষাপ্ত হয়, তবে ক্ষতগ্ুলি ক্রমে 
আরোগা হইয়! যায়। যদি অধিক তত্তর ক্ষয় না! হইয়! থাকে, তবে মিষুকালের 
নি়স্থ তন্তর সক্কোটনদ্বারা ক্ষতের প্রাস্তদ্বয় পরস্পর শম্পূর্ণ নিকটবর্তী হইয়। 
যায়। কিন্ত প্রায় স্থপেই এত অধিক তন্তর ক্ষয় ঘটে যে কেবল সংযোগতত্ 
দ্বার! গঠিত একটা বিল্লীর অংশমাত্র অবশিষ্ট থাকে । 

প্রদাহ পুরাতন হইলে, মিযুকাঁস মেম্বেনের নিয়স্থ তন্ধর পরিবর্তন অধি- 
কত্তর স্পষ্ট হয় এবং নৃতন সৌত্রিক গঠন্টা অস্ত্রের গ্রাচীরকেন পুর ও কঠিন, 


(১৯ ) 


এবং নাঁলীটাকে সন্ৃচিত ও অত্রীশত্ত কয়ে। ফখন কখন ইছাঘার! শর 
বন্ধনী গঠিত হইয়। অস্ত্রের মধ্যে কত বাত্তিয়। পড়ে। অনেক সমন্ধে পুক্ 
ান্ত্রপ্রাচীরে শ্ফেটক ও নালী হয়। 

এই রোগের কারণতত্ত্ব অজ্ঞাত । কাহায়ও মতে এমিবিয় (82001 
901) বিদযমানতা, এবং কাহারও সতে ব্যাট রিক়া এই রোগের কারণ। 

প্রকৃত ডিসেন্টেরি অবর্তমানেও কখন কখন কোলনের বিস্তৃত ক্ষত 
দেখ! যান়্। এইস্কল স্থলে কোলনের আভ্যন্তরিক গ্রদেশটী মাঝে মাঝে অব. 
স্থিত গ্লৈগ্মিকবিল্লীর বক্র টুকরা ও তত্সহ মিয়ুকাসের নিয়ন্থ পুরু তত্তত্থায়া 
গঠিত। এই টুকরাগুলি অনাবৃত মাংসপেশীর প্রশন্ত প্রাচীরদ্ধার]! পরস্পর 
হইতে পৃথকৃ; এইনকল প্রাচারে শ্লৈম্মিকঝিরীর কিছুমাত্র লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকে না। এইসকল টুকরায় কোন সলিটা পি ম্্যাণ্ড থাকিলে, তাহা বিকৃত 
হয় না। 


বিংশ অধ্যায়। 


বদ) 810 5909597১ 1মৈ গাদ 3 
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মস্তি্ষও স্পাইন্থ'ল কর্ডের প্রাদাহিক প্রক্তিয়!। 


মস্তিফঝিল্লীর প্রদাহ (7250118105)--ইহাতে অনুমৃত পরীক্ষায় 
পায়। মেটারের শোণিতপ্রণালীগুলি বার্ধত ও রক্তপুর দৃষ্ট হয়। এর্যাক্নয়েড 
অশ্যচ্ছ হয়, এনং তাহার নীচে সিরাম ও লিল্ফ বিদ)মান থাঁকে। 

মস্তিক্ষের রক্তাধিক্য (0০98596০) ০1 0106 9701 )--এট্টিভ 
রক ।হকে' মান্তক ও পায়া মেটারের ঠকশিকানাড়ী ও বৃহৎ শোণিত প্রণালীর 
ঘৃদ্ধি ঘটে। পাক্কটাকুয়েপ্টার সংখ্যা ও আহতন বদ্ধিত হয়। পান! মেটার 
সর্ধবাংশে বা বিন্দুর আকারে স্থানে স্থানে, লোহিত ব গোলাপি রং ধারণ করে। 
গ্রেমাাটারের রং ভায়লেট ব! লাল হয়। ভেণ্টকুলে অতিরিস্ব' তরলপদার্থের 
সঞ্চয় ও কোরয়েড প্লেক্সাসন্বয়ের বৃদ্ধি ঘটে। প্যাসিভ রক্রাধিকো ধামনিক 
ককের পরিমণবৃদ্ধিহেভু ধমদীগুলি সচরাচর গ্রাসারিত ছয় 
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মস্তিকপদ্দার্থের প্রদাহ ( 50০91)13515018, 06:98:888 )-ইহ1 
লার্বাজিক (7৮676) ব। স্থানিক (12021) হইতে পারে ; প্রথস্প্রকায়ে 
ইছ! ষেনিঞাইটিসের সহিত বিশেষরূপে সংস্ষ্ থাকে; ভ্বিতীয়গ্রকারে ইহ! 
হইতে লোহিত কোমলত্ব (760 5০1০99828 ) ব মস্তিচ্ষের শ্কোটক হইতে 
পারে। 
মস্তিক্ষের স্ফোটক (825068৪ ০1 &৮9 ১2৪17 )--ইহ1 সচরাচর কর্ণ, 
নাসিকা, অক্ষিগহ্বর (০৮71৮) ও করোটির অন্তান্ত অংশের রোগ€ইতে 
সঞ্জাত হয়। 
মস্তিষ্কের স্ফোটক মিডল বা পষ্িিরিয়াব লোবে হইয়! থাকে) টেম্পর্যাল 
বোনের পিটাস পোর্শন প্রায় সর্বদাই ক্ষতযুক্ত (০%:1018) থাকে। ইহার 
আবরক ডিযুর মেটার গ্রদাহিত এবং মস্তিফধের কোন এক অসুস্থ 
অংশে একটি স্ফোটক দৃষ্ট হয়, তাহাতে সবুজবর্ণ ছূর্গন্ধযুক্ত পুন থাকে! 
নূতন অবস্থায় কখন কখন রক্তাভ বা পীতাভ তরলপদার্থে পরিপূর্ণ এবং 
রক্ীতৃত ও কোমলীতৃত মস্তিষপদার্থথাব। সীমাবদ্ধ একটী গহ্বর দৃষ্ট 
হয়। 
পুরাতন অবস্থায় কোষাবৃত (9০০58690 ", অর্থাৎ সংযোগতন্তগঠিত 
প্রাচীরদ্বার! পরিবেষ্টিত, পুয় দৃষ্টিগোচর হয়। 
মস্তিঘ্ের কাঠিন্তয (07040707900 0৮ 17070920178 01 000 10 0-27 
এই অবস্থ! প্রায়ই পুরাতন প্রদাহের ফল। আক্রান্ত অংশটা মোম বা সিদ্ধ 
ডিছ্বের শ্বেতাংশের ম্যায় দেখায়। 
স্পাইন্যাল মেনিঞ্জাইটিস (5108] 27617308108 )-ইহাতে 
ভিযুর1 মেটার ও এর্যাক্নয়েড পুরু হয়, তাহাদের শোণিতপ্রণালী গুলি অধিক 
রক্তবিশিষ্ট হুইন্! উঠে, এবং পুষ্কাকার (87510710 ) লিম্ফ ও সিরাম নির্গলিত 
হ্য়। 
যখন লেগ্টে-মেনিজাইটস (1:59/0-7028575665 ) অর্থাৎ পায়! মেটার ও 
এর্যাকনরেডের গ্রদাহ বিদামান থাকে, তখন এর্যাকৃনয়েডের মধাস্থিত স্থানে 
(285010505০9 ) লিশ্ফের নির্গলনহেতু কর্তট্রা বিশৃঙ্খল দেখার়। 
যখন ভার্টিত্র। কিশ্বা' ভন্লিকটস্থ গঠনসযূছের রোগছেতু খাদান্ধ উতৎপন্ধ হয় 
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তখন ভা স্প।ইনের নান। অংশে অবস্থিত হয় ) কিন্ত সার্বিক কাঁরনণহেত 
প্রদাহ ঘটলে, তাহা সমস্ত প্পাইচ্চাল কর্তডে বিভত হইতে পারে ॥ সেই কর্ডের 
সন্বুখদিকে না ছইয়! বরং পশ্চান্দিকেই হইল! থাকে। 


2০0৮ ছাঘানাঘাসিট19, 


প্যণকিমেনিঞ্জাইটিস। 


ভিযুরা মেটারের ছইটা পর্দা আছে; একটা পুরু বাহ্‌ পর্দা, এবং অপরটা 
মস্থণ খপত্বাচিক আবরণবিশিষ্ট পাতল! আভ্যন্তরিক পর্দা। উভয় পর্দারই 
প্রবাহ হইতে পারে; এবং তাহ। প্রায়ই পুরাতন আকার ধারণ করে। 

বাহ (৫০701) প্যাকিমেনিঞ্জাইটিস প্রায়ই সিফিলিস বা উপ্ত হেতু 
করোটির অস্থির ষে নিক্রোসিস ব1 কেরিজ জন্মে, তথ্্ারা উৎপাদিত হয়। 

আভ্যন্তরিক (€/577/) প্যাকিমেনিঞ্াইটিসে একটা কৃত্রিম বিষ্গী 
উৎপন্ন হয়? সেই ঝিল্ীটা সচরাচ্ন অধিকরক্তবিশিষ্ট এবং উপধুর্াপরিস্থিত 
কতকগুলি পর্দাদ্বাবা গঠিত । শোণিতপ্রণাল'র বিদ্বারণবশতঃ পর্দার মধ 
রজ্ের থলি দৃষ্ট হয়) এইগুলি "ভিযুর! মেটারের হিমেটোমেটা (77060 
1204৫ )১+ নামে পরিচিত । যে ঝিলী সচরাচর ডিযুরা মেটারের সহিত 
এরা কৃনয়েডের সংষোগবিধান করে, তাহ! সাধারণতঃ একটা বা উভয় অন্ধ- 
গ্োঁলকের (1১677150097) অধিকাংশের উপর বিস্তৃত হয়। ইন্ক! অতি বিরল; 
উন্মন্তদিগের সার্বাঙ্গিক পক্ষীঘাত (90071 1087815518 ০01 811৩ 10888)৩ ) 
এবং পুরাতন এলকোহলিজমে দৃষ্ট হয়। 

স্পাইন্যাল মাইলাইটিস (81017811070 01169 )-_-অনুমৃত পরীক্ষার 
আক্রান্ত তঞ্তটা সচরাচর অতিশয় কোমলীভূত দেখায়; ইহা প্রায়ই সরের তুলা 
ঘনস্ববিশিষ্ট$ কখন কখন অল্প ব্রক্তোতসর্গ (55688890100 ০6 101000 ) 
দৃষ্ট হয় ; অতি চিৎ স্ফোটক জন্মে। 
আগগুরীক্ষণিক পরীক্ষায় ভন ন্সাযতন্ত, রককোব ও পুয়কোৰ লক্ষিত 

হয়। স্পাইন্যাল মেনিঞ্জাইটিস সর্বদাই বিদ্যমান থাকে । কখন কখন ফাঁই- 
ব্রিনের নির্গলনবশতঃ কর্তটী কঠিন হইয়া ঘায়। 
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কখন কন স্পাইন্াল কর্ডের ভ্রেনিক ম।ইলাইচিল বা হৌঁক্াইউ 
সফেনিং (%10162 5০0৫588 ) ছৃষহন্গ॥ তাহাতে কর্ড শ্বেতঘর্ণ আব 
লোহিত বা পীতাভ বর্ণ ধারণ কবে। তরুণ মাইলাইটিল, অপায়বশতঃ কর্ডের 
উপাদানের উপর ক্রমশঃ চাপ পদ্ঠা, কিন্বা শোণিতপ্রণালীর অপকর্ষবশতঃ 
পোধণাভাব, এইসকল কারণে ইঠ উৎপন্ন হয়। 

" শিশুদের পক্ষাঘাত ব! স্পাইন্য/ল কর্ডের পক্ষাঘাত 
(001978118 107007828 02 8178708] (71515519)--7এই রোগে সম্ভবতঃ স্পাই- 
স্াল কর্ডের গ্রে ম্যাটারের এষ্টিরিয়র কন্গুয়াতে ( যাহাহইতে স্পাইন্যাঁল নার্ভ 
উৎপন্ন হয়) প্রদ্ধাহ জন্মে। বৃহৎ কোধগুলি ত্স্ব (2৮:011061) ছইয়। 
অবশেষে অনৃশ্ঠ হইয়! যায়। ডাং শার্কটের মতে ম্পাইস্তাল কর্ডের গ্রে ম্যাটারেব 
এপ্টিরিয়র কণু'য়ার গ্যঙ্গিয়নিক সেলের প্রদাহের সহিতই এই রোগের আরম্ত 
হয়, এবং তাহা ক্রমে২ অন্তান্ত অংশে বিস্তৃতি লাভ করে। কর্ডের সার্ভাইক্যাল, 
ভর্ম্যাল ও লান্বার অংশ আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু ডস্ণাল সর্বাপেক্ষা বম 
আত্তান্ত হয়। কখন কখন এন ঘটে, যে মাংসপেশীগুলির আয়ন খর্ব ন। 
হইয়া বন্ধিত হইয়! থাকে । এই রোগ কয়েক বংসর স্থায়ী হইয়। মৃত্যু ঘটাইলে 
দেখা যায়, যে পষ্টিরিয়ার কর্ণ,া সুস্থ রহিয়াছে, কিন্তু এস্টিরিয়র কর্ণুযা পরি- 
বর্তিত ও তাহার কোষগুলির সংযোগ বিনষ্ট হইয়া গিয়াছে । মাংসপেশীব 
শৈথিল্য ও এটুফি জন্মে, তাহার স্থান চর্কিদ্বার! কিরত্পরিমাণে অধিকৃত হয়, 
এবং ইন্টারষ্িগ্তাল তঞ্জজ বিবৃদ্ধি ঘটয়া থাকে । অন্থিগুলি খাট, টেনগুলি 
ছোট, ও মেডালেরি ক্যানেল বঞ্চিত হয়। 

ইনফ্যাণ্টাইল পারেলিসিস ও প্রাপ্তবয়ন্বদিগের একিযুট স্পাইস্যাল প্যারে- 
শিসিমকে একিয়ুট এন্টিরিয়র পৌলিয়ো-মাইলাইটিন (4৩909 
£81661102 00110-7)55911818 ) বলে। 
সদ্যঃপ্রমূত শিশুর ধনুষ্টঙ্কারে (001517058 08001161028) বর্ডের 
সংযোগতন্থর সংখ্যাবৃদ্ধি (01011106107 ) ঘটে, এবং তাহা অনেক স্থান 
ব্যাপিয় অবস্থিত হয়। নবজাত পদার্থটা আঠাল ও প্রচ্রনিযক্রিযাস- 
বিশিষ্ট হন এবং কখনও ফাইবাধে পরিণত হয় না। কেবল হেয়াইট 
মেডাঁলেরি ম্যাটারেরই পরিবর্তন ঘটে, গ্রেম্যাটার সম্ভবতঃ গৌণরীঁপে (৪8০০৪- 


চে 


(১৭০) 


এজ) ক্ষতিগ্রস্ত হয়। প্রধীনতঃ মেভালা অন্রঙ্গেটা, ভরা সেরিত্রাই, 
সেরিবেলামের ইনফিকিস্মর গেডাঙ্কল ও স্গাইন্তাল কর্ডের অধিকাংশে 
ংযোগতস্তর মংখ্যাবৃদ্ধি ঘটে। 


৪8017010515, 
স্কেেরোসিস,। 
ইহার অপর নাম ক্রনিক ইন্টারৃষ্রিশ্টাল ইনফ্য/মেশন বা 


গ্রে-ডিজেনারেশন । 
মন্তিক্ধ বাঁ স্পাইন্তাল কর্ডের স্বামুতস্তে স্নাম়ুকোষ ও স্ামুস্থত্র ব্যতীত 
নিযুরোগিয়। (29714) বা নার্ভ-সিমেপ্ট (7007৮0-08706)6) নামক 
আর একটী উপাদান আছে, তাহ! এইগুলিকে পরস্পর সংঘুক্ত করিয়! রাখে, 
এবং তাহাঞ্ধের স্বাভাবিক ঘনত্ব রক্ষা করে। অন্তান্ত যন্ত্রে স'যোগতত্বদ্বার। 
যেষে প্রয়োজন সাধিত হয়, এই পদার্থধারাও ঠিক সেইসকল গ্রায়োজন 
সাধিত হয়। স্কেেরোসিসে এই তন্ত বদ্ধিভ ব1 বিবৃদ্ধিযুক্ত হয়, সুতরাং গ্ররকভ 
স্বায়বীয় পদার্থ চাপ ও হ্স্বত। (৮০1) ) প্রাপ্ত হয়। তত্ধেতু স্ায়ুমণ্ডলীর 
অল্প ব৷ অধিক অংশের উপর কঠিনত্ব ও ঘনত্ব বর্ধিত হয়, স্নায়ুর পরিচাঁলনশক্তি 
ও ম্বা়ুকোষের ক্রিমাশক্তি (৭০৮15 ) মল্পুর্ণূপে বিনষ্ট হইয়। যাঁয়। 
কঠিনত্তে স্বান ও পরিমাণ অনুসারে লক্ষণের পরিমাণও অপকারের স্থানের 
তারতম। হইয়াধ্থাকে ; পক্ষাঘাত এইসকল পরিবর্তনের প্রধান ফল। 
কারণতত্ব-_ক্ষেরোসিসের কারণ সকলসময়ে নি্পণ কর! সহজ 
নহে। কোন কোন স্থলে ইহা কর্ড পভৃতির আবরণহইতে প্রদাহ প্রসারিত 
হইবার ফল) তত্িম্ন অর্ধদ, বক্তা প্রস্থৃতির চাঁপবশত:ও ইহা ঘটিতে পারে। 
বাড, উপদংশ, ও অতিরিক্ঞ ইন্জ্িয়পরায়ণতাহেতু দুষিতরক্তপ্রদানদ্বারাও 
এই রোগ প্রবর্তিত হইতে পারে। 
মাল্টিপ্ল্‌ ক্ষেরোদিস € ম7000016 ৪01298$8 )-_ইহার নামাস্তর 
ডিসেশিনেটেড (91999017863), সেরিবো-স্পাইন্সাল (08799:০- 
৪১8) ), এবং ইন্জলার স্কেবোসিস (17950187 50161055)। ইহাতে 


(১১) 


নিষ্কুরোন্লিয়ার অতিরিক্ত বৃদ্ধি এবং তৎসহ প্রধান নাঁয়ুপাদান (6০ 
9197)9069 ) সমূহের হশ্বত্ব ও অপকর্ষ হয়। অতিরিক্ত ুরাপান বা! অধিক 
শৈত্য লাগিক্ব। এই রোগ উৎপন্ন হয়। ২* হইতে ৩* বৎসর বয়সের মধ্যেই 
ইহা অধিক দেখা যায়? কিন্তু অতি অল্প বাঁ বৃদ্ধ বয়সেও কখন কখন দৃষ্ট হয়। 
স্বাস্থ্যকর প্রাবর্ধনটা মস্তিষ্ক ও কর্ডের শ্বেতপদার্থে প্রচুর দেখা যায়, এবং 
কঠিন গোলাকার অস্বচ্ছ বুসরাভবর্ণবিশিষ্ট নডিউলদ্বারা গঠিত। এইপ্নপ 
একটা প্রবর্ধন কাটিয়া! অণুবীক্ষণদ্বারা পরীক্ষা করিলে নিষুরোগ্নিয়া অতিশয় 
বর্ধিত, ইহার নিমুক্লিাস ও সুত্রসকল স্পষ্ট, ও ন্াযুস্হত্রগুলি হস্বত্ব প্রাপ্ত 
হইয়াছে দেখা যায়। 

লেটার্যাল স্করোসিস ([508675]8216708ও )--এই রোগে 
ম্পাইন্তাল কর্ডের এপ্টিরো-লেটার্যাল কলামেই লিজন্টা অবস্থিত। 

বাল্বাঁর প্যারেলিসিস (090৪7 7০701555)- ইহাকে গ্লোসো- 
লেবিয়্যাল-ল্যারিঞ্জিয়্যাল প্যারেলিসিল (01০৪3০-1,0)791-1,0708181 
৮5151)815) ও বলে ।  মেডালা অন্রঙ্গেট। :9 প্স, ভ্যারোনিয়াইতে স্ষেরো- 
সিস হইলেই এই নামে অভিধ্তি হয়। স্নাযুতন্তর মেডালেরি ম্যাটার 
কার্সিণদ্থারা বিকৃত হয় না, কিন্ধ সংযোগতন্ক এই পদার্থ দ্বারা অতিশয় রগ্রিত 
হয়। স্নামুতগ্তর স্কেরোসিস হইলে তাহ কার্দিণসহযোগে গভীর রজরবর্ণ 
ধারণ করে। স্ৃতয্নাং অথুবীক্ষণবন্ত্রের সাহাব্যব্যতীতও এই রোগটা চিনিতে 
পারা যায় । 

লোঁকোমোটার এটাঁক্সি বা টেবিজ ভর্সেলিস ( 7:০০০:০০৮০৫ 
8050 0৮ 11055 1)0792118 )_-এই রোগে ম্পাইন্ভাল কর্ডটা অন্থুপ্রস্থভাকে 
কাটিলে তাহার পোষ্টরিরিয়ার কলাম শূন্যচক্গে ধূসরবর্ণ ও স্বচ্ছ দেখায় | পায়” 
মেটার সচরাচর পুরু হইয়া! যায়, এবং পীড়িত অংশের সহিত তাহার সংযোগ 
ঘটে। অগুবীক্ষণ্থারা ছুইপ্রকার অপকর্ষ লক্ষিত হয়, একটী এটাক্সি হইবার, 
পূর্ববর্তী (৮৮5০/258) ও অপরটা এটাক্সির সমকালবর্তী (৫4226) অবস্থার 
আন্ধুরূপ। 

প্রথন প্রকারে নিয়ুরোগ্রিয়া-তস্তর বৃদ্ধি এবং আক্রান্ত অংশের ঈষদ্দ স্মীতি 

বট, দ্বিতীয় প্রকারে ক্ষেরোমিসের স্তায় এটুফি হয়। 


(১৭২) 


স্পাইনাল কর্ডের লাস্বোৌগেক্রা প্রদেশই বিশেষরূপে বিকৃত হয়। পষ্টিরিয়া'র 
কঙলামের নিগ্গলিবিত অংশগুলি, অর্থাৎ (১) পষ্টিরিয় হর্পে স্লগর বার্ডেক্স 
কলামের (7397450175 601101078) বহিস্থে অংশ (100৯ 20806), (২) গল্স 
কলাম (901118 ০০179) ), ও (৩) লিসক্কার্ন ট্যাক্ট ( 8:855006:%5 (88০৯ ১ 
সর্ধাগ্রে অপকর্ষ লাভ করে। বদ্ধিত অবস্থায় পষ্টিরিয়র কলামের অবশিষ্টাংশ 
এবং ক্লার্কস কলামের ( 01253 ০০152) ) কৌঁষসমূছের চতুর্দিক্স্থ জালবৎ 
গঠনের৪ বিরতি ঘটে। 
চ15০1985 _উিখিত গ্রাদেশস্থ নবাসুত্রের ক্ষয় ও নিযুরোগিয়াতন্তর 
অতিতৃদ্ধি ঘটে, রোগের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে স্সাযুহুত্রুপি ক্ষয়গ্রাপ্ত ও অনৃষ্থা হয়; 
শোঁশিত গ্রণালীর প্রাচীরহইতে উৎপন্ন স'যোগতস্ত অতিশয় বন্ধিত হইয়া 
নাযুস্ত্রের স্থান অধিকার করে, এবং সম্কৃচিত হইয়া পোষ্টিরিয়র কলামের 
ক্ষেরোসিমবৎ হস্বত্ব উৎপাদন করে। 
প্রথম ব৷ প্রি-এটাক্সিক অবস্থায় নি-জার্কের (15380-1981) অভাব, বিদ্যু- 
দ্বৎ বেদনা, (1101007£ 057003 ), আর্গাইল-রবার্টসন পিউপিল (4/)11- 
1১0১01307) [12119 ), কথন কখন ভিসির্যাল ক্রাইসিস (513097%) 01869 ), 
অস্টিক নার্ডের গ্রে এটুফি (০৮ ৪৮০0 ০৫৮১৩ ০৮৮০ 0৪:5০) খাবং 
অক্ষিগোলকের প্যারেলিসিস (০০৮181 701201)518), শ্রাভৃতি লক্ষণ প্রক।শ পায়। 
এটাক্সিক অবস্থার লক্ষণ ৪-_মাংসপেশীসমূহের ক্রিয়ার অনৈক্য 
(7800৮ £00007917208100), পদতলের অবশতা (00700989) ও চক্ষু 
সুদিঘ! দাড়াইবার অক্ষমতা) গ্রভৃতি জ্ঞানেজ্িয়ের ভিয়াবৈলগ্গণ/, এবং পার্ষে 
রেটিং আলসার, সন্ধির গীড়। ও অস্থির হন্বত। প্রভৃতি পোষণের ব]াঘাত। 
কারণতত্ব__এই পেগের কারণ নিশ্চয় জানা নাই; বোধ হয়, দীর্ঘ 
পর্যটনের পর অতিরিক্ত শৈত্য বা আর্জতা ভোগ, অতিশয় ইন্দরস্বপর়ায়ণতা, 
মানসিক ক্লাস্তি ও উপদংশ প্রভৃতি ইহার কারণ। 
ইছী কেবল পুরুষদেরই হইয়া থাকে, যৌবনকালে প্রায় হয় না, সচরাচর 
৩* হইতে ৫* বৎসর বয়সের মধ্যেই হইয়৷ খাকে। 
এটাক্সিক প্যারাপ্রিজিয়া (28516 7১5175০)--এই রোগে 
লেটার্যাল স্কেরোসিস ও এটাক্সির লক্ষণসযূহ্রর সমন্থয় দেখ! যায়! নি-্গার্ক 


(১৭৩ ) 


(%০/০-151) অত্যধিক হয়। একত্রে লেটার্যাল ও শির কলামের 
স্বেক্বোধিস হওয়াতেই এন্ধপ ঘটে । 

ফিডিক্ ডিজিজ €ঢ51501912)8 7015503৩)--ইঠার অপর নাম 
হেরেডিট্যারি ( কৌলিক ) এটাক্সি,(707601819 287৯5 )। ইহাতে এটা- 
জির স্তা ম্পাইন্তাল কর্তের পষ্টিরিয়র কলামের বিক্কৃতি, ক্লার্কস কলামের কোয- 
সমূহের এটুফি ও তদ্ষেতু ডাইরেক্ট সেরিবেলার ট্যাক্টের অপকর্ষ ঘটে। কেনে 
ফোন রোগীর ক্রষ্ট (0:039০) পিরামিড্যাল ট্যাক্টও বিকৃত হয়। ইহার 
ফৌলিক ভিন্ন অন্ত কোনও কারণ জান! নাই। সুতরাং কুলাগত বিকাশ- 
সন্বস্ীয় ক্রুটিহেতু কতকগুলি ক্লায়ধীয় গঠনের এটুফি জন্দিয়া এই রোগ উৎপা- 
দন করে, এরূপ মনে করা যায়। 


একবিংশ অধ্যায়। 


01,101 81108 077)010, 
অস্থির প্রদাহ । 


অস্থির প্রদাহ সর্ধদাই ইনার শোণিত প্রণালীবিশিষ্ট অংশে, অর্থাৎ পেরি- 
ন্টিয়াম ও মেডালাতে, আরম্ভ হয়। পেরিয়স্টাষ্টটিস (27195589) 
শব্দের অর্থ পেরিয্রিয়ামের প্রদ/ভ, কিন্তু ইহাতে অগ্থির নিকটস্থ পর্দাগুলিও 
বিষ্লুত হই থাকে । যে অবস্থাতে প্রদ[হটা মেডালাকে এবং হাভাপসিয়ান 
ক্যানেগ ব। ক্যান্দেলাস স্পেসে অবস্থিত অন্কান্ত কোমলাঁংশকে বিরুত করে, 
তাহাকে অষ্টাইটিদ (036166৪) বলে। কিন্ধু যে অবস্থায় কোন দীর্ঘ অস্থির 
ছিত্রস্থিত মেডাল! অতি বিশেষরূপে আক্রান্ত হয়, তাহাকে মাইলাইটিস 
(77579185) বলে। প্রদাহ কখনই ইহাদের কোন অংশে সম্পূর্ণ সীমাবদ্ধ 
থাকে না, এজন্বই অগ্ভিয়ো-মাইলাইটিন ৩5/০০-73৫1198) শকটা প্রযুক্ত 
হইয়া থাকে? 


(১৭৪ ) 


পেরিয়ক্টাইটিস €158710981015 )--ইছার এক প্রকারকে মিরাস 
(591০99) বলে। এই অবস্থা অতি বিরল, এবং অস্থির সংহ্ামক প্রন্গাহের 
মধ্যে সর্বাপেক্ষ। মৃহ। ইহাতে, নির্গলনে অত্যধিক এলবিয়ুমেন থাকে। 
অপাক্জ এবং উপদ"শের ফলস্বরূপ ফ্লাইব্রিনাস (81818979) ও 
প্রোডাট ক্ভ (01988০$19 ) প্রদাহ সচরাচর হুইয়! থাকে । একটা উন্নত 
( ১7০1০৮%% ) নোড (11০19 ) গঠিত হয় | ইহ] পেরিকষ্টিয়ামের গভীরতর 
স্তরহইতে কোষের সংখ্যাবৃদ্ধিদ্বারা এবং স্থানাস্তরহইতে আগত লিযুকোসাইট 
দ্বারা গঠিত এইসকল কোষ কখন কখন অদৃশ্ত হয়, কপনোবা হুত্রময়ত্থ 
ইঞছাদের স্থান অধিকার করে। ইহা অস্থিত্ব প্রাপ্ত হইতে পারে, প্রায়ই ভালিয়া 
যায় না। 
সাপিয়ুবেটিভ পেরিয়ষ্টাইটিন (91117070089 19971058108 ) 
সচরাচর একিযুট নিক্রোসিস ও অষ্টিয়োমাইলাইটিসনামক সংক্রীমক রোগের 
অংশবিশেষ । এই রোগ সাধারণত; অপায়ের সহিত সংস্্ট । ইহু। বর্ধঘমান 
(79102) অস্থিকে বিকৃত করে। সাধারণতঃ এরূপ বিশ্বাস আছে, ষে 
মেডালাতে পুয়োৎপাদক কীটাণু (10810 ০7%8150)) অবস্থিতি করে, 
এইগুলি পুয় প্রবন্ঠিত করিয়। হাাভা্িয়ান ক্যানেলের মধ্যদিয়া পেরিয়ষ্িয়াম 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়, এবং তথায়ও পুয়োৎপাদন আরম্ভ করে? সম্ভবতঃ সেই 
কীটাণু পেরিয়ষ্টিয়ামকে সর্বপ্রথম বিকৃত করতঃ আর কিছুতেই নিস্তৃত না হইতে 
পারে । ঝিরীর নীচে পুয় গঠিত হইয়! তাহাকে শীঘ্রই অস্থিহইতে পৃথক্‌ করিয়। 
দেয়। পেরিমষ্টিমামংইতে ঘেসকল শোণিতপ্রণালী অভ্যন্তরদিকে গমন 
করিয়াছে, সেইগুণি এইক্ূপে অত্যন্ত প্রসারিত হয়, এই কারণের সহিত 
শোণিত প্রণালীর পুর্ববন্তী অপচয় এক ত্র হইয়। তাহাদের অনেকগুলির খশ্বো- 
মিস উৎপাদন করে। এইজন্ সচরাচর বাহাংশের (8812/7%1 ) নিত্রো- 
সিদ হম, এবং মেডালারশ পৃয়োৎপন্তি হইয়! থাকিলে নিক্রোসিসটা সম্পূর্ণ 
হইবে, অর্থাৎ অস্থির সমস্ত পুরুত্ব বুিয়। আক্রান্ত করিবে । অনেক সময়ে 
স্ফোটকটা ফাটিয়া যাইবার পু্বেই পাইরিমিয়া হইয়! থাকে। যে অপারেশনে 
মেডাঁলেরি ক্যাভিটা অনাব্‌ ত (০7৩) কর! হয়, তাহার পর ষে সেপ্টক 
অগ্তিয়ম(ইলাইটিল €( 9৩10৩ 95০০10১৩150 ) হয়, তাহাতে একটি 


€ ১৭২) 


বিশ্বৃত পুয়োত্পাদক গ্রাদাহ মেডাঁল! ৪ পেরিয়ক্রিয়।মকে আক্রান্ত করতঃ অহ্ির 
অনেকাংশের সম্পূর্ণ নিক্লে?সিস জন্মাক্স, এবং অনেক সময়ে পাইয়িমিয়াস্থারা 
মৃত্যু ঘটায়। 
অক্টাইটিস (095৮195, 036580৪ )--ই্তে মেডাঁলেরি টিস্র বৃদ্ধি ও 
অস্থির ঘন অংশের কোমলত্ব ঘটে । মেড়ালেরি স্পেস ও হ্যাভাসিয়ান কচানে* 
লের বৃদ্ধি সংঘটিকংয়। যেসকল ফোষে চর থাকে, তাহাদের চর্বি দুরীতৃত 
হন এবং মেডালার” বিকাশকালে তাহার মধ্যে যেন্ধপ তন্ত দেখ| যায়, তত্রপ 
একটী তন গঠিত হয় । অস্থিময় ফ্লেমেলাগুলি ক্রমশঃ শৌধিত হয়, কাালসি- 
য়াম লবণপকল দুরীকৃত হইয়া যায় এবং মেডালেরি স্পেস ও হাভাসিয়ান 
ক্যানেলগুলি বদ্ধিত হইয়! অবশেষে পরস্পব সংযুক্ত হইয়া! পড়ে। অস্থিটা 
কাতিশয় স্পঞ্জব২) কোমল, ও অধিকরক্বিশিই হয়! কখন কখন অস্কিতে যে 
গছবন্ন হইয়াছে, তাহার অভ্যন্তরে পৃয় উৎপন্ন হয়, কখনোবা! সেই পু 
বাহিরে ও আগমন করে, অস্থির কোন কোন অ*শের ছুখবনীশক্তি নষ্ট হইয়া 
তাহার নিক্রোসিস জম্মে, অথবা তাহার কোন হুগ্ম অংশের পাঁরমাথবিক 
বিয়োগ (0151709875607 ) বা মৃতু (০779৪) সংঘটিত হয়। প্রদাহ 
সৃদ্বতর হইলে একটা ঘন অস্থিময় গঠন নির্শিত হয়, ইহ! মুল অস্থিহইতে 
অনেক দেশী ঘন; এই অবস্থাকে স্কেরোসিস বলে । 


[ব000919 0102, 

অস্থির নিক্রোসিস। 

*শিক্রোদিস* শব্দের অর্থ অস্থির সম্পূর্ণ মৃতু, অর্থাৎ মৃতাংশের গঠনটী 
অবিকৃত থাকে, হৃতরাং অস্থিতন্্ব চিনিতে পারা যায়; যখন অস্থির রক্ত- 
সরবরাহ বিরত হয়, তখনই তাহার মৃতু ঘটে। কোন একটা অস্থির সর্ববা"- 
শের বা কোন নির্দিষ্ট অ'শের মাত্র নিক্রোসিস «ইতে পারে । রক্রমরবরাহেন্ব 
ব্যাঘাত নানা প্রকারে ঘটিতে পারে, যথা পেরিযষ্টিয়াম পুথক্‌ ব! ক্ষতিগ্রস্ত 
হওয়ায় পোষক ধমনীর ক্ষতি, কিন্বা গ্রাদাহিক পরিবর্তন। একটী শোণিত* 
প্রণালীর সহিত একটা অস্থির কোন ভগ্ন অংশের দংযোগ নষ্ট হইয়। গেলে, 
তাঁহার ও নিক্রোপিস হইতে পারে । কোন মৃহ অংশ জীবিতাংস্ইতে সম্পূর্ণ 


€ ১৪৬) 


পৃথক্‌ ন| হইলে, এই উভয় অংশের মধো একটী- মাংসা্ছুরতত্ত গঠিত হয়, 
এই মা'য়াঙ্থুর অবশেষে ড্রব হইয্! অংশদ্বয়কে পৃথক্‌ করিয়া দেয়। এই 
প্রক্রিয়। অনেক বিলম্থে সাধিত হইন্ং থাকে, এবং মৃত অস্থিটী গভীরাংশে শত 
হইলে, ইহা পৃথক্‌ হইতে অনেক সময়ের প্রয়োজন হয়। মৃতাংপের চারিদিকে 
ভগ্রতন্তর ধ্ৰংসীবশেবদ্বার। নিশ্মিত একপ্রকার পুল্পবৎ পদার্থ সঞ্চিত হয়। 
এই পদার্থ ক্রমে উপরিভাগে আসিঘ! বাহির হইয়! পড়ে। অনেক সময়ে 
এইন্ধপ ঘটে থে এই প্রক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে একটা সংস্কারক € 07008)18188 ) 
পেরিঘ্টাইটিস উৎপাদিত হয়, এবং যে পুরাতন অস্থিদ্বারী মৃতাংশটা আবৃত 
ছিল, তাহার গায়ে স্তরে স্তরে ঘনীতৃত তন্ত সংলগ্ন হইতে থাকে । 

মৃত।শটাকে সিকুয়েস্্রাম (56009867870) বলে । ইহার চতুর্দিক্ব 

ংশের নাম ইন্ভোলিউক্রাম্‌ 10050102700) ) 1 ইন্ফেভো লিউক্রামের 

ছিদ্রসমূহ ক্লোসি €( ০195০9 ) নামে পরিচিত । 

নৃতন গঠনে ক্লোসিগুলি থাকিয়া! যায়, এবং এইগুলির মধাদিয়! নিঃআব 
চলিতে থাকে; এই নিঃআবের সঙ্গে পঙ্গে সিকুয়েস্ট্রামটা খণ্ডে খণ্ডে বাহির 
হইয়া! যাইতে পারে। সিকুকেস্রামটা পৃথক হইয়! যাওয়ার পর গহনর ও 
তাহার চতুম্পার্বস্থ অংশগুলি ক্রমশঃ পরিব্তিত হয়, এবং অস্থিটী মাংসা্কুর 
ত্তর প্রধান কর্তৃত্ব কতকপরিমাণে স্বাভাবিক অবগ্থায় পুনৃঃগ্রতিষ্টিত হইতে 
পারে। 





04180759, 


কেরিজ। 
এই অস্থিরোগ কোমলাংশের শত ক্রিয়ার সদৃশ, অর্থাৎ ইহাতে অস্থি 
গঠনের আণবিক বিয়োজন (070100810£ 0151)6978610।)) ঘটে, এসং 
গঠনের কোন চিহ্ন বিদ্যমান থাকে না। নিক্রোসিসে অস্থির গঠন লক্ষিত 
হয়। কেরিজ প্রদাহহইতে উৎপন্ন হয় এবং ইহা! প্রায়ই রেরিফাইং অষ্টাইটিসের 
(৮৫7504%0 ০:০৫ ) সহিত হইয়া থাকে । 





(1১৭৭ ) 
ঠোা্রার0 09৭29, 


রেরিফাইং অঙ্টাইটিস্‌। 


ইহা, একপ্রকার অস্থির প্রদাহ, ইহাতে মেডালারি স্পেস্গুলি বর্ধিত, 
হ্যাভাশিয়ান ক্যানেলগুলি প্রসারিত, এবং নিকটস্থ স্পেসের মধ্যবর্তী সেপ্টা 
(897৮) গুলি প্রায়ই ভগ্ন হইয়া যায়) কতকগুলি মোচ'়্ান, প্রসারিত ও 
শাখাগ্রশাখায় বিভক প্রণালী (68579) উৎপাদিত হয়। একগ্রাকার 
মেডালারি মাংসাঙ্কুরতস্ত, শোণিতপ্রণালী ও স্বাভাবিক জাঁলবৎ গঠনের 
(71681)া0:],) অভ্যন্তরে উৎপন্ন ও প্রসারিত হইয়া, অস্থিগুলিকে পাতল। 
করিয়! দেয়। এই মাংসাম্কুরতত্ত, অস্থিময়গঠনের ক্ষয়সাধন করিতে করিতে 
তন্মধ্যে প্রবিষ্ট হয়, এব" পথিমপ্যে বিনষ্ট-পদার্থগুলিকে শোষণ করিয়া ফেলে । 
এইরূপে কেন্দ্রহইতে পরিধিপর্্যন্ত বিস্তৃত কতকগুলি বক্রনাণী প্রস্তত হয় । 

এই সময়ে অস্থিময় লেমেলিগুপি, ধীরে ধীরে ভগ্ন হইয়] যায়, এবং ভগ্র- 
টুকরাগুলি শোবিত হইতে ন! পারিয়া, উপরিভাগে ও লেমেলির ছিদ্রে সঞ্চিত 
হয়। এইজন্য, একটী অনিরমিত অনিষ্ন-গহৰর উৎপন্ন হয় ; তাঁচার পাদদেশ 
ভঙ্গ প্রবণ ও স্পঞ্জবৎ এবং পুয়ময় কটুপদাথন্থারা আচ্ছাদিত ও আবিষ্ট (1/11- 
08660) থাকে । কথন কখন মজ্জাহস্ত (77911177) 6958০) ক্ষয়যুক্ত 
গহ্বরে বাছির হইয়া পড়ে এনং তাহার পার্খ ও তলদেশ হইতে ফাঙ্গাসের 
(51009) ম্থায় উন্নত হষ্টয়। উঠে। কখনওন1 গহ্বরের পাদদেশের নীচে, 
একটা ঘনীভূত তন্ব পর্দা গঠিত হইয়া, মুতাংশটাকে জীবিতাংশ হইতে পৃথক 
করে। ক্ষয়যুক্ষ গহ্বরে অনেক সময়ে মৃত অ্রিথণ্ড পাওয়া যায়। ক্ষয়জাত- 
পদার্থ আবদ্ধ হইয়। থাকলে? তাহা পনীবত্ব প্রা (0889018 ) হয় ; যাহাদের 
গণ্ডমাল। আছে, তাহাদের প্রায়ই এইরূপ হইয়া থাকে। 


11012া/ণশাও 9391021 07 931শ00181,8 01. 
মোলিটিস অন্সিয়াম বা অষ্রিয়োম্যালেসিয়। | 


এইরোগ অতি কচিৎ দেখা যায়, কেবল প্রাপ্তবয়স্কপিগেরই হয়, বিশ্ষেতঃ যে 
সকল স্বীলোকের অনেক সন্তান জন্গিয়াছে, তাহাদের গর্ভাবস্থায় হইয়! থাকে। 
চক 


(১৭৮) 


ইহাতে অস্থিব চুর্ণময় লনণ ক্রমে কমিয়া যায়) মজ্জা স্থিরাভাঁবে বাড়িতে 
থাকে এব+/অনশেষে অধিক রক্ত ও গোলাকা র-কোষবিশিষ্টগঠনে পরিণত হয়! 
ক্রমে মমস্ত অস্থিটা শোধিত হইয় যায়; পেরিয়হ্িয়ামের নীচে একটী পাতিল! 
পর্দামান্র অবশিষ্ট থাকে । এইরূপে রগ অতিশয় বর্ধিত হলে, অস্থিগুলি 
খোসার স্কায় অতি হাল্ক1 হয় যায়, তখন তাহা অতি সহজে কর্তন বা ভগ্ন 
কর] যায়। এই রোগের প্রথমাবস্থায় অস্থি ভগ্ন হইলে, তাহা! যোড়্াল!শিতে 
পারে॥ তখন তাহ! কাটিলে হাভাসিয়ান্‌ ক্যান্তাল ও ক্যান্সেলাইগুলি একপ্রকার 
জিলেটিন্বৎ রক্জাভ পদার্থদ্বারা বদ্ধিত ও পরিপূর্ণ দৃষ্ট হয়। পরবর্তী অবস্থায় 
এই পদার্থ পীতবর্ণ ও চর্ববিময় হইতে পারে। অষ্টিয়েমালেসিয়ার গ্রাকৃতি 
সম্পূর্ণ অজ্ঞাত । অষ্টিয়োমালেশিয়্যাল পেলভিসে (০$৫০০770126821 776578 )- 
শরীরের ভার, স্তাক্রাম (98001). ) কে নীচের দিকে ঠেলিতে থাকে, এবং 
ফিম।রের (15771) গ্রতিরোধদ্ারা এসিটে বিযুলা (7097818% ) অভাস্তর ও 
উপরদিকে চালিত হয়; তাঁচাতে অব্রক-ভায়েমেটার (তির্য্যকবা!স ) গুলি 
খর্ব হইয়। যায়। (রোগীর অস্থি ও যৃত্রে লাক্টিকএসিভ পাওয়। যায়। 
গ্রত্রাবে সচরাচর কআতিরিক্ত কাযালসিয়াম লবণ প1ওয়া যায়; এই লবণ আহ্- 
হইতে পৃথক হইয়! কিডনিদ্বারা নিক্রামিত হইয়! থাকে। 


[৯০ রাগ5-81ঠোতেগাও, 
র্যাকাইটিস্‌্--রিকেট্স্‌। 


স্বাস্থারক্ষার বন্দোবন্তের ত্রুটি, বিশেষতঃ অন্ুপযুক্ষ আহার ও অপরিস্কাত 
বাযুসেবন, এই রোগের কারণ। থে সকল শিশু, স্ত্তদপ্ধ পান করিতে পায় না 
সেইসকল শিশুরই, এই রোগ অধিক (েখাযায় এবং পিতা মাতার শেষকালেব 
সন্তানদিগের এই রোগ হইলে, ভাহা বিশেষ উগ্র হইয়। থাকে। সম্ভবতঃ, 
ট।টুকা খাদের অভাবে গরিব পরিবারস্থ শিশুদিগের পোষণের ব্যাঘাত জন্মিয়া, 
এই রোগ উৎপক্প হক্স। 

এই রোগে অস্থির বর্ধমান (£1০5(1£) তন্তর, বিশেষতঃ দীর্ঘ অস্থিব 
এপিফিসিল (919170১0565 ) ও চেপ্টা অস্থির প্রান্তভাগের বিশেষ বিকৃতি ঘটে। 
এইসকল পরিবন্তনবশতঃ, অনুপযুক্ত কোমলত্ব এবং তদ্ধেতু অবনতি (১680$)৫) 


(১৭৯ 0) 


হ! ভঙ্গ উৎপান্দিত হয়। তৎ্সহ সাধারণ স্বাস্থ্যের অপকর্ষ, অনেকসমন্ষে মহ 
ও যক্তের বৃদ্ধি এবং কখনওবা কিডনি ও লসিকা'গ্রন্থির বৃদ্ধি ঘটে। অস্থি ও 
এপিফিসিসের মধ্যস্থিত ব্, ট্যাজিশন জোনের (0196 (03516108 5০৮০) উপ!- 
দান হুস্থাবস্থার সদৃশ থাকে /*কিন্ত, ইহা অধিক চৌড় হইয়! কযেক গংস্তি 
কোষের বিকৃতি ঘটায়) এবং অস্থি ও কার্টিলেজের (উপাস্থির) দিকে ইফার 
আকৃতি অতিশয় অনিয়'মত হয়। শ্যাফ্ট্‌ (5:81) হইতে পৃথব্ভূত ট্যাঞ্জিশন 
জোনে, চুর্ণাপকর্ষ বা নৃতন অস্টির টুকর! দৃষ্ট হইতে পারে। অস্থিম্ পাামেলি 
অভি মল্প পরিমাণ সঞ্চিত হইয়। থাকে। পেরিয়ষ্টিয়ামের নীচে অসংখ্য আষ্টি- 
যোব্রাষ্ট (9569০)1০58) গঠিত হয়, কিন, চূর্ণাপকর্ষ অতি অল্প হয়। রিকেটগ্রস্ত 
কোমল অস্থি অতি অল্প বলগ্রয়োগেই ভান্গয়া যায়, কিন্তু ভঙ্গটা প্রায়ই অসম্পূর্ণ 
হুয়। অবনতি (1১9141)6 ) ঘটলে, অনেক সময়ে প্রকৃতি, সুজ (০০707 ) 
পারের বরাবর একটা নৃতন অস্থি গঠিতকবতঃ, তাহাকে আশ্রয় দিতে চেষ্টা 
করে। ফিমাব ও টিবিয়াতে অনেক সময়ে এরূপ ঘটিয়! থাকে; তখন 
অস্থিটী চেপ্ট। এবং দেখ্তে ক্ষুরের কতক অনুরূপ হইয়া খাকে। এপিফি- 
দিস প্রায়ই সত্বর হাক্ট ওপির নংঘোগ বিধান করে এবং তাথাতে আক্াতির 
থর্বত1 ঘটে। 

রিকেট্রোগীর পেলভিম্‌ (879 50850191519 )-ইহা ছই 
প্রকার। গ্রথম প্রকারে কেবল কঞ্জুগেট ভায়মেটারের খর্বত] ঘটে, এবং যে 
খবস্থ'তে শিশুটীকে শয়নে রাখা হয়, সেই অবস্থাতে ইহ! সন্থুচিত হয়, ক্যারণ 
শিশু চলিতে পারে না । দ্বিতীয় প্রকার, অগ্িয়োম্যালেসিয়থাল পেলভিসের 
অনেক সদৃশ এবং ইহার উত্পাদনের কৌশল ও একইগ্রকার। 


দ্বাবিংশ তাধ্যায়। 
[11110015071 9705 25085 ৭12৭, 


উদ্ভিজ্ঞ-পরাঙ্গপুষ্ট । 
717111121141101 & 0) 07119 10197008910, 


হমেচন ও সংক্রামক পীড়া । 


একিুট ম্পিসিকিক রোগের একটা নিশেষ কারণ থাঁক খুব সম্ভবপর । 
এইশ্রেণীর রোগের চারিটা লক্ষণ আছে:-(১) ইহার1 বহুবাপক 1618199১10) $ 
(২) ইহার! সংক্রামক (11706051919) ও স্পর্শজ (০0867010808) ) (৩) গ্রাত্যে- 
কটী অগর লঞ্গগুলি হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন, ও বিশেষ গতিবিশিষ্ট ) (৪) যে 
নিষ হইতে ইছারা জন্মে, তাঁত! অলৌকিকক্পে বৃদ্ধি পায়; সুতরাং, কোন 
সমাজের একজনের ইহাদের কোন একটী রোগ হইলে, সেই রোগ দ্বার! উক্ত 
সমাজের সহম্র সহ লোকের মৃত্যু ঘটিতে পারে। বহুকাল যাবং এই সকল 
রোগের আবির্ভাবের কোনও কারণ নিকূপিত হয় নাই, কিন্ত, ইহার] নিশ্চয়ই 
এমন একনি পদার্থ হইতে উৎপন্ন যে, তাঁহ|! রোগীর শরীরে বুদ্ধি পায়, তাহার 
বস্ত্রে সংলগ্ন থাকে এবং বাযুদ্বার| অনেক দুর নীত হইতে পারে । এই পদার্থকে 
রোগের “্কন্টেজিয়ান* (6০07127$0% ) বলে । অনেক বৎসর যাবৎ বিজ্ঞান- 
শান্ত, ইহার গুক্কৃতি নির্ধারণ করিবার চেষ্টায় আছে। এইরূপ অনুমান হয় 
ধে, এই পদার্থ কোন জীবিত কীটাণু; এই অনুমান কে জারম্‌ থিয়োরি 
(05178 77207% ) বলে । সংক্রামক রোগ ও উৎসেচনক্রিয়ার (19:030৮0- 
(1০7. ) মধ্যে বিশেষ ঘনিষ্ঠত1 আছে। 

, উল্লিখিত জার্ম থিয়োরি, অধুনা সচরাচর গৃহীত হইয়া থাকে। এই 
মতানসারে ঈষ্ট (56286) নামক উত্তিদ এলকোহোপিক ফার্মেন্টেসনের কারণ ! 
ইহাকে চিনি প্রভৃতি খাদ্য, নাইট্রোজেন ও কোন কোন পার্থিব পদার্থ 
(20001800010 25855521015 ) প্রদান করা চাই ; ইহার ভীবনক্রিয়া, এলকোহল, 
কাস্মুনিকএসিডং ম্লিসেরিণ ও সাকৃসিনিক্‌ এপিভ্‌ উপাদন করে। পণ্ডিতের! 
এক্সপ,অসুমান করৈন, যে খাদা পদার্থ কোষে প্রবিষ্ট হয়, কোবগুলি ইহাদের 
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বুদ্ধি ও সংস্কায়ের জন্ত যাঁছা অ'বন্তাক, তাহ! গ্রহণকরতং, তাভাদের ক্রিয়ানিত 
পদার্থ ভ্রবপদার্থে নিক্ষেপ করে। সুতরাং, যক্কতের কোষ যে শ্রাণালীতে পিত্তে” 
পাদান (015-00081181015 ) প্রস্তত করে, সেই প্রণালীতে ঈষ্টের কোষ 
উল্লিখিত পদার্থ গুলি গ্রস্তত করে। 

কীটাণুর ক্রিয়ার গ্রণণলী সম্বন্ধে নিযলিখিত কয়েকটা মত প্রাধানঃ-_- 

(১) সর্ববিধ জীবিত কোষের স্ভায় কীটাণুর বুদ্ধি ও সংস্কারের জন্ত ও 
কতকগুলি বসব আনগ্রুক। যে সকল তরলপদার্থে ইছার! জীবিত থাকে, 
তন্মধো েসকল পাধিন ও অপাধিব মিশ্র (607100703 ) নিদামান আছে 
সেই সকল পদার্থ ইহারা গ্রহণ করে, এবং সেই তরলপদার্থে ইহাদের ক্রিয়া 
জনিতপদার্থ পরিত্যাগ করে। এই গুলিকে অর্গেনাইজড্‌ ফামেন্ট (০৫- 
11560 7277678 ) বলে । 

(২) কতকগুলি কীটাণু, আন্ফর্মড, ফার্মেন্ট ( 8110/0160 617719168 ) 
প্রস্তত করে। এই সকল আন্ফমড. ফামেন্টেব নিয়লিখিত কয়েকটা লক্ষণ 
আছে। €১) ইহারা কেবল প্পর্শন্বার| কার্ধ্য করে, ইহাদের দ্বারা ষে 
ডিকম্পোিশন (1০০০110515109 ) ঘটে, তাহাতে ইহাদের কোন ক্রিয়া! নাই 
(২) ইহার! অতি অল্প মাত্রায় ক্রিয়া! করে, (৩) ইহাদের বৃদ্ধি হয় না,কিস্ত 
ইছার! নিজ পরিমাণের অনেকগুণ অধিক উৎসেচনযোগা পদার্থের পরিবর্তন 
ঘটায় এবং অবশেষে লুপ্ত হইয়া যায়? (9) ইহার! দ্রননীয় এবং সততই জীবিত 
কোষ হইতে উৎপন্ন ; (৫) ইহাদের কোনটাই জল বা আর্দ্রতার সাহাযাবাদ্তীত 
কার্য করিতে পারে না) (৬) কোন নির্দিষ্ট উত্তাপে ইহার! সর্বাপেক্ষ| 
ভাঙ ক্রিয়া করে ; (৭) উত্তাপের বিশেষ পরিবর্তন ঘটলে, ইহাদের ক্রিয়া 
স্থগিত হয়, অধিক পরিমাণ জণীয় উত্তাপে (1001961)65) ইহাদের গুণের 
বিনাশ ঘটে ; কিন্ত শুক্কাবস্থায় প্রাকৃতিক €01)58021 ) বা। রাসায়নিক (০1)9+ 
১1681) শক্তিদ্বারা ইহাদের নিশেষ পরিবর্তন ঘটে না । 

উতসেচন ক্রিয়।জাঁতি পদার্থ (0:০99০$ ০? 89770901685108) )-- 
প্রত্যেক প্রক্রিয়াতে এব্ধপ পদার্থ গঠিত হয় যে, তদ্দার! উক্ত প্রক্রিয়ার উৎপাদক 
কীট|গুমমৃহের বৃদ্ধি স্থগিত ও অবশেষে বিনাশ সংঘটিত হয়। এইপ্রকারে 
এস্কোহলিক ফামেন্টেশন, এল্‌কোহলের সঞ্চয় দ্বার! বাধাপ্রাপ্ত ও সবশেষে 
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স্থগিত হয়; এবং পচন ক্তিদ্বা, (9:৮%,০8199 ) কার্কালিক এনিভ ও কেসলের 
€০758501) স্কায় পদার্থের উৎপতিথারা বাধাপ্রাপ্ত হয়। ইহ! ন্মরণ রাখ! 
উচিত যে, জন্তগণও, উপরোক্ঞ ফলবিপি পদার্থ অর্থাৎ কার্জন ডায়ক্লাইভ 
প্রভৃতি উৎপাদন করে। 

ইত:পূর্ববে সংক্রামকরোগ ও উৎনেচনক্রিয়ার মধে” যে সানৃশ্ত প্রদপিত 
হইয়াছে তাহা সর্বাংশে প্রকৃত হইলে, আমর! নিঃসন্দেহ অনুমান করিতে 
পারিতাম যে, শরীরস্থ তত্ততে উদ্ভিজ্জ-কীটাণুর উৎপত্তি ও জীবন ক্রিয়াছেতু 
এই কল রোগ উৎপাদিত হয়, কারণ, এই সকল রোগের মছিত বিবিধ নীচ- 
জাতীয় উদ্ভিজ্জ-জজীব দৃষ্ট হইয়াছে! 

মনুযোর পীড়ার সহিত ফাঙ্গাদ্নামক উদ্ভিজ্জ-কীট।ণুব সম্বন্ধ রহিয়াছে। 
এই ফাঙ্গাস তিন প্রকার £ 

(১১ ব্টার্টিরিয়া, স্বিজোমাইসিটি বা ফিশন ফাঙ্গাদ (1305911%) ০৮ 
9০১120-1009 96839) 0৮ 178881018-101)61 )। 

(২) ব্রাঞ্টোমইসিটিন্‌ ব। ঈই, ফাঙ্গ।স্‌ (13185৮০-0/9৩693 ০৫ 9০৪৮ 
18027) 1 

(৩) ছাইপোমইনিটিস্‌ বা! মোল্ড, ফাগগাস্‌ (0/1০-:77008829) 0% 
81911-010) 1 

এইগুলির মধো ব্যাউরিয়। সর্বাপেক্ষ! প্রয়োজনীয় । যতগ্রকার কীট।- 
থুস্বার সংক্রামক পীড়! উতৎ্পপাদ্দিত বলিয়া অনুমিত হয়, তত্সমস্তই এই শ্রেঝীর 
আঅন্তর্গত। স্কিজোমাইসিটি অতি শ্বুত্র, ইহাদের কতকগুলি এতক্ুত্্র যে অণু- 
স্বীক্ষণ ব্যতীত তাহাদের দর্শনলাভ ছঃসাধ্য। এইগুলি মাইকোপ্রোটিন 
€7/০০০৫8) নামক একপ্রকার প্রোটোপ্লাজম দ্বারা নিশ্মিত এবং গঠন- 
বিহীন দেখায়? (কস্ত, সম্ভবতঃ ইহাদের একটী কোধয-ঝিলী (০০1-0091))72)১৩) 
ও মাছে । ইহাদের গঠন বিভিন্নরূপ। ফিশনদ্বার! উৎপাদিত নূতন কোষগু[ল 
কপন কখন শৃঙ্খণ গঠিত করে; কখনোবা মাইকোপ্রোটিন ব1 ন্বীত কোষঝিন্লী- 
হার! গঠিত কাঠাল ইন্টার্সেলিযুলার পদার্থ (£০০81০১৪) স্বার! পরস্পর মংবদ্ধ 
হছয়।। প/শাপাশি অবস্থিত থাকে । একটা বা(িরিয়। ২৪ ঘণ্টার মুখো 
১৬৯০*০৯৩ সৃস্তান উৎপাদন করিতে পারে। 
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স্থিজোমাইসিটি নিয়লিখিত কয়েক শ্রেণীতে বিভক্তঃ-. 
ফ্যাকজিরিক্ারপ্রকার-_সাধারণ প্রকারের ব্যান্টিরিয়া এককোয- 
- বিশিষ্ট । বিবিধ প্রকারে এইগুলি একভিত হইয়া. মিশ্র (০0171090) শ্রেনী 
উৎপাদিত হয়। 
ব্যাক্টিরিয়ার একটী মাত্র কোষ থাকিলে, তাহাকে মাইক্রোকোকাস 
(%৮5070-60০69 ), ছুইটি কোষ থাকিলে ডিপ্লোকোকাস ( 28191006089 ১, 
তিনটা হইতে বহুমংখ্ক শৃঙ্ঘপবন্ধ থাকিলে স্েপ্টোকোকাস [8/৮677190926%8) 
এবং আহ্বুরের দানার মত ধোবা হইলে ষ্টেফাইলোকোকাস (4%7)/10৫9- 
64) বলে। যখন অনেকগুলি কোষ ইন্ট।রসেলিষুলার জিলেটিনবৎ পদার্থ 
দ্বারা সনন্ধ দৃষ্ট হয়, তখন জুগলিয়া (2০92090) বা! জীবিত জেলি উৎপাদিত হয়। 
প্াাখোজিনিক (02৮:929010) বার্িরিকা সম্বন্ধে নিয়লিখিত চারিটী 
প্রধান বিভাগ স্বীকার করিলেই যথেষ্ট হবে £-_ 
(১) মাইক্রোকোকাই (701000001), (২) বাদিলাই (1)8011]1), 
(৩) ম্পিরিল (910011% ) এবং (৪) বাকিবিয়া (70806671% )1 
ব্যার্টিরিয়।র উৎপাদন (00157010801 8806613 )-এই 
উদ্দেশ্তে প্রধানতঃ নিউটিয়েন্ট জিলেটিন (71007397 £0188)9) বাবন্ৃত হয়, 
নিযুটিয়ে্ট পদার্থট জিলোটিনমিশ্রিত পেপ্টোনাইজ্ড্‌ মীট-জুস (190)1860 
॥)৩76-110৩)) ইহাতে জিলেটিন এই পরিমাণে মিশ্রিত থাকে, যেন মিএপটা 
* (70015৮09 ) শীতল হইলে কঠিন হইয়। যায়) ইছ। কঠিন অবস্থায় ৮৫ ন্চিগ্রী 
(ফরেনাইট ) উত্তাপপ্রাপ্ত হইলেই আবার দ্রব হইয়। যায়। বাবছারের জন্ত 
ইহ! দ্রবীভূত করিয় পরীক্ষা-নলে (ঠ০৪৮-৪/৪ ) ঢাপিয় তাহার এক ভূতী- 
যাংশ পূর্ণকরতঃ, তুলার! সেই নলের মুখ বদ্ধ করিয়া দিতে হয়। তৎপর সেই 
পদার্থটা ই্রারিলাইজ্ড, € ৪০:11159ও ) অর্থ1ৎ এরূপভাবে উত্তপ্ত করাহন্প যেন 
তাহাতে যত জীবিত ব্যার্কিরিয়! থাকে, সমস্ত বিনষ্ট হইয়! যায়) এই পদার্থ 
স্বচ্ছ বলিয়া, যে মকল বুদ্ধি আরম্ত হয়, সেইগুলি দৃষ্টিগোচর হয়। ১৪শ চিত্র 
দেখ! 
জাপান হইতে আগর-আগর (8857-86৭£) নামক এক প্রকার উত্তিজ্জ 
কেলি শামদানি হয়। ইহ গিলেটিন অপেক্ষা অধিক উত্তাপে দ্রব হয় বলিয়া 
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কোন কোঁন উদ্দেশ্টে ব্যবুত হইয়া! থাকে । ইহ! পেপ্টোনাইজ্ভ -সীট-ভুসের ও 
সহিত, মিশ্রিতকরতঃ, নিয়ুটি,রেণ্ট জিলেটিনের স্ায় মিকৃষ্চার প্রাস্ত'ত করিতে হয়4 
এইরূপে প্রস্তুত জেপি, ১০* ডিগ্রী (ফরেনাইট ) উত্তাপ পর্যাস্ত কঠিন থাকে । 
ইহা জিলেটিনের তুল্য স্বচ্ছ । 
ফ্টারিলাইজেশন্‌ (51570108516) )--ষে সকল কঠিনপদাথের প্রঞ্জোগ 
করা হয়, সেইগুলিতে ও বাযুতে যে অসংখ্য কীটাণু থাকে, তাহাদের শুাবেশ 
নিবারণের জন্য, এইট গ্রত্রিয়া নিতান্ত আহশ্টাক। যে পরিষাণ উত্তাপে জল 
ছুটিতে থাকে (৮০111800106) তাহাঅপেক্ষাও অধিক উত্তপ্ত করিয়া এই 
প্ক্রিয়া সাধিত হয়; এই উদ্দেশে ৩১* ডিগ্রী (ফরেনাইট ) সর্ধাপেক্ষা কম 
উত্তাপ (77120172177 01 
উত্পাদনের প্রণালী (0690১০0 ০? 01016521102 )--এক টিঘুব 

(৮7০9) নিষুটিয়েন্ট জিলেটিন লও, যে পদার্থ, সুক্মকীটাণু (701070-010480187)) 
ধারণ করে, তাহাতে একটা গ্ল্যাটনামের তার লাগাইয়া দেও, যেন ষখাসস্তব 
আল্লপরিমাণ গৃহীত হয়। তৎপর টিযুবটাকে উপ্টাইয়! ফেল, তারটাকে জিলে- 
টিনের পৃষ্ঠদেশ স্পর্শ করিতে বা তাহাতে কিছু মগ্রহইতে দাও এপং তৎপর 
বাহির করিয়া লও । এইসময়ে টিযুবটাকে ইন্কিযুবেটারে (176071750£) 
অর্থ(ৎ উত্তাপ স্থায়ী রাখিনাব জগ্ঠ গাপের গ্রদীপবিশিষ্ট একটা উত্তগু কুঠরীতে 
রাখ। কিছুকাল পৰে শী কীটাপুরবৃদ্ধি ( 87০৯১) আরম্ত হয়। ভিলেটিন 
ঘেখল1 অথব] নির্দিষ্ট চাপ গঠিত হয়। ১৫শ চিত্র দেখ। 

অবিরাম উত্পাদন (09071617190 071৮8610৮)০কোন এক বট।ণু- 
দেহবৃদ্ধি উৎপাদনের পর, তাহার এক সুক্ষ অংশ লইয়া, একটা নূন ভিলেটিন 
টিষুৰে রোপনকরতঃ, তাঁহার অনেক পুরুষ পর্যান্ত চাঁলাইতে পারা যায়। 
কীটাণুতে কোন আগন্তক পদার্থ থাকিলে, তাহা এইরূপে পৃথক করা যায়। 
ছই বৎসরের মধ্যে টিঘুঝাকুলি ব্যাসিলাসের ৩৪ পুরুষ পর্য,স্ত উৎপাদিত কর! 
গিয়াছে । 

উৎপাদিত বাঁটিরিয়াম, গিনি-পিগ (80৮09৮-770) বা হছরের রাক্র বা 
তত্ততে প্রবেশিত্ত করা হইয়াছে । তৎপর এই জন্ব হইতে অন্য জন্বর দেছে 
এইকপে, অনেক পুরুষ পর্যাস্ত টিকা (17900186106) দেওয়া যাক। এই- 
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প্রণালী, কোন কোন শ্পিমিফিক ডিকিজের (নিশিষ্টরোগের ) শ্বরূপ (1167. 
৮) প্রমাণিত হইয়াছে। 

শরীরে কোন কাটাণু গ্রবেশিত কবিলে, ইপ্রকার ক্রি্মা উৎপাদিত হয়। 
প্রথম গ্রকার,_স্থানিক (176৫7 ), অর্থাত তস্ধর পরিবর্তন হইতে, উপাদান ও 
নৃতন-বৃদ্ধির ধ্বংস ঘটে ; দ্বিতীয় প্রকার, সার্বাঙ্গিক (০7221) অর্থাৎ অর 
ও কাখেলিয়।। টিযুশাকুলে স্থানিক ও দাব্বার্সিক অপকারের সম্পূর্ণ মমাধ ন 
( 6601881)167150101) ঘটে । 

অগ্ঠান্য প্রকার ব্য।কবিয়াও শিরাতে প্রীবেশ করে; রক্তের এবটী চাপ 
€০০৪/11)) ) গঠিত ছয়, তাহ! অ এুসীঙ্গণিক কীটাধুদ্বাব! বিদ্ধ হয়, এবং 
চাপটা ভাঙ্গিয়া যাওয়ায়, এইগুলি সঞ্চলনণালরন্তে চ।নিত হইয়া, পায়িমিয়! 
(1)720181%) উত্পাদিত কৰে। 

বাঙিরিরা রক্কে চালিত হইবার সময়ে, নানাগ্থানে আবদ্ধ হইয়া রোগ 
উত্পাদন করে। 


ব্যাকিরিয়া দ্বার! উত্পাদিত পদার্থ (00/০৭1915 91)006081% ) 
ব্যা্টিরিয়ার উৎপত্তি হেতু, নানাবিধ রস!য়নিক পদার্থ জম্মে। ব্ীটাণুটা 
ঘে বন্ত হইতে পোষণ লাভ করে, তাঠাব পরিমাণ ও প্রক্কাতি এনং চতুস্পাবস্থ 
ভৌতিক অবস্থার উপব এইগুপি নির্ভর করে। ইহারা চাবিগরকার ২ 
(২) 'আন্ফর্মভ ফার্ষেট (070118,6161806105)) (২) এল্বিউমোদিন 
(8110100059৪, ৩) এলকেলয়েড বা ট.কান্‌ (611019195 0৮ 09৯11108 এবং 
(৪) দাহক পদার্থ (0808180 ৪)১9027)09$ )। 
জীবিততস্ততে কাটাণুর পরিণাম 118৮6 910148079018 10 11১ 
% 10101159598 )--কোন কীটাএ তস্থতে প্রবিষ্ট হইলেহ মেঃ বুদ্ধি পাইয়া রোগ 
উৎপাদন করিবে, তাহা নহে। সংক্র/মক প্রদাহের হায়, মধ্বপ্রকার সংক্রামক" 
_ শীড়ানেই রোগ উত্পাদনের জন্থ দুটা উপাদ।ন চ[ই--একদিকে কীটাথুর 
তাক্রমণ এবং অন্তদিকে তত্র প্রতিরোধ | 
সংক্রামক.রোগ হইতে মুক্তি (1808500১009 যি) 006০985 
115678৫১ )-_ব্রহ্কাইটিস এ্রাভৃতি কৰেকটী রোগ, কোন বাক্তির একবার হুইণো, 
তাহার পুনঃ পুনঃ হইবার সভ্ভাবল! থাকে! আাবাব, বসন্াংদ 5৪১০11-]১0 ) 
২৪ 
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কল্পেকটী রোগ কাহারও একবার হইলে, তাহার পুনরায় প্রায় হয় ন)। শেযোক্ত 
গাকাবের যুক্তিকে, উপার্জিত সুকি (6০777777778) বলে । এই মুত্তির 
স্থায়িত্ব কালের পরিমাণ নির্দিষ্ট নাই । 

কৃত্রিমরূপে উপার্জিত মুক্তি (4১701690000 ০০00৩3 00- 
215) কোন সংক্রামক পীড়ার নিবারণার্থ, বাঁ তাহার বিষের প্রসেশের পর, 
সেই বিষেব 'গ্রসারণ ক্রিয়া! স্থগিত করিবার নিমিত্ত, তিনগ্রাকার টিকা (11001 
191108 ) গ্রযুস্ত, হইয়া থাকে। 

(১) আদি রোগের তরলীকৃত (7/6))02/4 ) বীজদ্বার। টিক1। 

(6২) আদি রোগের কীটাথুত্বার! উৎপার্দত রাঁসায়নিক দ্রবাদ্বার! টিক1। 

(৩) কোনও জন্তকে উল্লিখিত কোন এক গ্রণালীতে টিব! দেওয়ার পর, 
তার সিরাম (30)1%।) দ্বার! টিক1। 

(১) ষষ্ঠ শতাবী হইতে ইহ জান আছে যে, বদস্থের কৃত্রিম টিকান্ছার! 
মুছবদস্ত উত্পাদিত হইয়া, রোগীকে বসন্তের পুনরাক্জমণ হইতে নিরাপদ 
করে। 

ডাক্তার গ্যাষ্টিয়ার (1১856907) সর্বপ্রথম কৃমিম টিকাকে, বৈজ্ঞানিক- 
ভিত্তিতে গ্রতিষ্টিত করেন । তিনি, পরীক্ষা্গার! সগ্রমাণ করিয়াছেন যে, চিকেন 
কলেরার ( ০11015678-01)0191 ) বীজকে তরলীকৃত করিয়া, তাহার টিক1 দিলে, 
মৃহ আকারের উজ রোগ উৎপন্ন হয় এবং তাকার পুনরাক্রমণ যথেষ্টরূপে নিবা- 
রিত হইয়া থাকে। 

অনেক প্রকার স্পিসিিক্‌ ডিকিজে (বিশিষ্টরোগে ) এই গ্রথম গাকারের 
বোগমুক্তির উপায় ঘটন।। একদিকে টিষযুবাকুল,-ব্যাপিলাস গ্রাভৃতি কততক- 
গুলি কীটাণুকে এপর্যাস্থ কোন উপায়েই তরলীকুত করিতে পারা যায় নাই ? 
পক্ষান্তরে, অস্ভদিকে তরলীকরণের পরেও, রে)গটী উগ্র-আকারে উৎপাদিত 
হইবার কতক আশঙ্কা! থাকে। 

(২) এই শেষেক্ত বিপদ হইতে মুক্তি লাের জন্য, জীবিত কীটাণু হঈটতে, 
রাপায়নিক উংপর-পদার্থ পৃথক করিয়া, কেবল তাছার পিচকারী দেওয়। 


পিাছে। এই প্রণালী প্রয়োগের পূর্বে, সংক্রামক-বিষ শরীবে শ্রাবিষ্ট হইয়! 
খাকিলে, ইহাতে কোনও উপকার হয় ন। 
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কলের!র বিরুদ্ধে ডাক্তার হ।ফকিনের (11,86176) টিকাছারা এই প্রণালী 
ও উপরোক্ত গ্রণালীর উদাহরণ প্রাপ্ত হওয়া যান্ছ। তিনি, দুইটা ত্যাকৃলিন 
€৮০০০169 ) প্রয়োগ করেন । কিন্তু, ইহার ফল তত নিশ্চিত বা দীর্ঘকাল স্থারী 
নয় । ব্যািরিয়ার ্টারিলাইজড্‌ গ্রাডাক্টকে (5091111591 1১10000$) আনেক 
অমদে টর্সিন ( £0475৫৪ ) বল! হয় । 

(৩) এইসকল ফল দেখিয়া, ডাক্তার তেরিং ([)61)1870 ) উদ্তনপে 
রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষিত (100100100)1891) জন্তর সিরাম (5:09) পরীক্ষা 
করিয়াছেন । টেহেনাস (ধহুইঙ্কার ) রোগে খরগোসের সিরাম বাবহত হইয়।- 
ছিল এবং তাহাতে [তনটা অঠি উৎকৃষ্ট ফল উত্পাদিত হইয়াছিল। এন্প 
দেখ। শিক্পাছিল যে,_-. 

(ক)হ্হুর (11০৩) এই রোগের বিশেষ গ্রবণৃভাবিশিষ্ট হইলেও, পুনঃ 
পুনঃ এই সিরাখের পিচকারীহার। সম্পূর্ণ নিরাপদ হইয়া থাকে। 

(খ) বামিলাসের জীবিত বা উ্টারিলাইজড্‌ কালচারে (০010810৪) এই 
সিরাম্‌ যোগ করিলে, প্রতোকের রোগোতপা(দিনী শক্কি (1১%১)০৮৩৮২০ 0০1) 
বিনষ্ট হইয়া যায়। হীন 

(গ) যেজস্তর ধনুষ্টক্কার রোগ উতপক্প হইয়াছে, তাহার দেছে এই সিরা- 
মের পিচকারী দিলেও, অনেক সময়ে আরোগ্য ঘটিয়! থাকে । 

কোন উংপর রোগের চিকিৎসার জন্য এই গ্রণালী প্রযুক্ত হইলে, তখন 
তাহা “সিরাম্‌ থিরাপিয়ুটিক্‌” (:5৫/7৮-0৮/০1)2868) বা “এন্টিটঝিন দ্ব।রা 
চিকিৎসা” (744498788 0% ৫)? ০21) বলিয়া কথিত ইয়। টেটেনাসে 
ইঠাঙ্বার! বিশেষ সন্তোষজনক ফল পাওয়া যায় লাই; কিন্তু, ডিফখিরিয়!তে 
(41958109515 ) অপেক্ষান্কত 'ভাল ফল পাওয়া গিয়াছে। 

ডিফথিরিয়ার চিকিত্সায় চরের নীচে ১* সেণ্টিমেটার পরিমাণ পিচকংরী 
দেওয়া হয়। কখন কথন ২ ডোক্ষের আবহীক পড়ে। ২৪ ঘণ্টার মদো 
উন্নতি ঘটয়। থাকে । 

টিমুবাকিযুলাস্‌,ডিছিজ্জেও, এই গ্রাণালী গ্রয়োগ করিবার চেষ্টা কর! গিয়াছে। 
কিন, টিন্ুবার্কল-বাদিলাদকে তরল করিতে পারা যায় নাই। ডাক্তার কচ 
(8090) ইহার উৎ্পন্নপদ্ার্থ (১:০090$) হইতে টিযুবাকিয়ুলিন্‌ 4/৩7০৫০) 


€১৮৮ ১ 


নামে একপ্রকার ষ্টার্িলাইজড. একট, (9/5001594 98৪০৮) গুস্ভতত 
করিয়াছেন । 

মুক্তিসন্বন্ধীয় অণুম।ণ (প0০০৮158 911717010)-- সম্ভবতঃ প্মুক্তি 
(10900010100 )% শব্দদ্ধার। কন্তিপয় বিভিন্ন ৪ মিশ্র প্রক্রিয়া ধুঝাইতেছে। এই 
সন্থন্ধে দুইটা মত গ্রাচলিত আছে; এক মন্তানুসারে ঘুকক্ত, রাসায়নিক পরতি- 
ভিয়ার ফল মাত্রঃ অন্য মন্তানুপারে, পিষের ক্রিয়া দ্বারা যে জীবনীশক্ি 
(১10010:৩০) উতৎ্পাদিহ হয়, তুদ্ারাই মুক্তি স'ঘটিত হইয়! থাকে । ভ।ক্তার 
মেচনিকফের ( 01৩০]1/179%) মতে কোন কোন লিযুকোসাইটের বিস্ষে 
ক্রিয়ার উপরই ইঠ| গ্রধ(নতঃ নির্ভর কবে। 


রোগোৎপাদক ব্যান্তিরিয়া। 
7৯150991587 8801020%, 
যাঁইক্রোকৌকীই (৮//০,০০০০০)--এই গুলি গোল বা ভিস্বাকার। 
এই গুলি একটীমাত্র, যো$1, বা শৃঙ্খলাবদ্ধ (39) ০1105) থাকে, সর্ধগাকার 
ফাঙ্গাসের (18738105 ) সধো, কোকাই ই সর্ধাপেক্ষ! অধিক রোগোত্পাদ্দক। 
মুত্রের উতসেচন € 86109100010), 01 81110৩)-প্রআাবে যে এমো- 
নিয়ার গন্ধাুন্ধ' (0100101১107 ) উংসেচন হয়, মাইকফ্োকোকাস ইয়ুরিয়ি 
(74807০০০288 18 ) তাহার একটা কারণ; ই€1 বায়ু হইতে মৃত্রে প্রবিষ্ট 
হয়। 
পুয়োগুপত্তি (8010078148198 )--শ্কোটক, অগ্িয়োমায়েলাইটিন্‌ বা 
মেটা্টাযটিক আকারের পৃয়োৎপত্তিঙে, প্রায়ই নানাজাতীয় কে।কাস বিদ্যমান 
থাকে । এইগুলির মধেো স্টেকাইলোকোকাস্‌.পায়োজিনিস্‌ অরিয়াস (9৮1১1)১- 
19০০০03 1988769 207515 15 ১৬শ চিত্র দেখ ।-ষ্টেফাইলোকোকাস 
গায়োজিনেস এলবাস্‌(5১91)1)) 10900060031) 967)55 21108) ও ট্টেপ্টোকোকাস 
পায়োজিনিস (5৮৪১০০০০০০৩ 1১ ০89283 ) শধান। ১৭শ চিত্র দেখ। 


আঘাতজনিত বিস্তারণশীল বিগলন (৮7549808528 
£5১87৩১৩)--সম্ভবতঃ ছ্েপ্টোকোকাস পায়োজিশিস দ্বারা উত্পার্দিত। 


(১৮৯) 


ভাক্তার অগষ্টন দেখিয়াছেন যে, কোন জন্তর দেচে, ্ফাইলেকোকামের 
পিচক।রী দিলে, তুলাবূপ নিগলন উৎপাদিত ইইয়! থাকে । 

ইরিসিপেলাস (ঘ্র)ল0918৪ )--এই বোঁগে আক্রান্তস্থানের কিনা- 
রায় কীটাণু দৃষ্ট হইয়াছে । এইঞলি, কোরিয়াষের বাহঅংশেক হিম্ফ)াটিকে 
দেখা যায়, কখনও শোণিতপ্রণালীতে দৃষ্ট হয় নাই। 

গণোরিয়া (0070২71,098)--এই রোগে মৃখনালীর পুয়ে, গণোকোকাস 
(4০1১90০৫689 ) নামে বিশেষ একপ্রকার বড় মাইকরোকোকাস থাকে! 
১৮শ চি দেখ। 

নিয়ুমোনিয়া (7১901)0110)--উহ1 ছুইগ্রাকার় কীটাণু হইতে উৎপন্ন । 
গ্রথম প্রকারকে ফিড্ল্যাণ্ডারের নিঘুমোকোকাস । 17519019))067+5 [09)১০- 
6০০015 ) বলা হয়; কিন্তু এইগুলি বাস্তবিক এক গ্রাকার মাইক্রোবা(ইরিয়াম 
(71079020167867৮) 1 এইগুলি নির্গলন, ফুসস্কুসের লিক্ষ্যাটিকে অথব1 
গররিসি বা পেরিকার্ড।ইটিস বিদ্যমান থাকিলে, ভাঙার ভ্রবপদার্থে বর্তমান 
থাকে দ্বিতীয় গ্রাংার,__ফুলফু'স বিদ্বামান থাকে; এইগুলিকে নিযুমোকো 
কাস (17756%7596900%5 ) বাঁ ডিপ্লোকোকাস নিযুমোনিয়ি (01010003008 
11901770701) বলে। ১৯শ চিত্র দেখ। 

হাম (819539৩ ), গোবীঙ্জ-টিকা বাঁ ভাঁকসিনিয়া, (%2০০1717), বসন্ত 
(৮101৮ ), বহুব্যাঁপক্‌ সেরিত্রো-স্পাইন্াল মেনিঞ্জাইটিস্‌, টাইফাস ফিবার, 
লিভারের একিযুট ইয়েলো এটুফি (প্রথমাবস্থা ), হুপিংকফ, ডিসেপ্টেরি, 
ফ্যাট নিক্রোসিদ্‌ ও অন্তান্ত রোগে মাইরোকোকাস্‌ বর্ণিহ হইয়াছে । কিন্ত, 
তাহাদের ত্বার এইসকল রোঁগের উৎপাদন সম্বন্ধে সম্বোষজনক গ্রামাণ নাই। 

পাইলোরিক অননত্রকৃশন বশতঃ, পাকশ্থলীর গ্াসারণ ঘটিয়। যে ধম উৎ- 
পাদ্দিত হয়, সেই বমিতে, পুরাতন কাটার ০2৮০৮0) বশঙহ,ষে ভিস্পেপসিয়। 
জন্মে, তাহাতে সা্িনা ভে্টিকিউলি (:9768/0 £০7//৮8016 ২*শ 
চত্র দেখ। 
থ। ইসিসরোগে, ্রস্কাইতে ও ফুসফুসের গতীরতর অংশে (50৮00 [7৮0 

%80/7৯ ) এবং মৃত্রে (99705 81$থচ ) সাসিনা (152/55752 ) নামে 
একপ্রাকাঁর কীটাণু বিদ্যমান থাকে। রঃ 


( ১৯৯) 


ব্যাসিলাম্‌ এন্থাঁসিস্‌ (94218 27%7৮024-্নাষক একপ্রকার 
কীটাধু মহ্স্যজাতির ম্যালিগন্াণ্ট পাট্টিযুল (10:01150811 0085416 ) বা উল্‌ 
ষর্টার্স ডিঙ্গিজ নামে খাত এন্থ্যাক্স ব। স্পিনিক ফিবারে দৃষ্ট হয়। 

টাইফয়েড ফিবাঁরে গোলাকার প্্থ বিশিষ্ট ক্ষুদ্র ব্যাসিলাস বিদা, 
মান থাকে । এইগুলি ইটেষ্টাইন্তাল পিজিক্গন, সেসেণ্টারিক গলা ও স্পিনে 
গবস্থান করে। ২১শ চিত্র দেখ। 

ব্যাসিলাস কোলাই কমিয়ুনিস্‌ ( 189011108 0018 ০0100 01018)-- 
ইহ! অন্ননালী ও সিকামের নিকটবর্তী প্রদেশে সচরাচর দৃষ্ট হয়। মুখে এবং 
কখন কখন অন্যান) অংশেও দেখা বায়। ইহা, আকার ও গঠনে ট।ইফয়েড 
ফিবারের কীটাণুর সদৃশ । 

ডিফথিরিয়া (1010/0191%)--ডিফথেরিটিক মেখেণে এক প্রকার 
ব্যাসিলাম সর্ধদ! বিদ্যমান থাকে । মেস্বেনাস্‌ কুপেও এই ব্যাসিলাস দৃষ্ট ইয়। 
ই€1 কেবল কৃত্রিম বিল্লী ও তাহার নিকটবর্তী প্রদেশেই থাকে, এবং সেই 
ঝিল্লীর অধিকতর গভীর অংশে অতি গরচুরপরিমাণে দেখা যায়। ২২ চিত্র 
দেখ। 

ইন্ফ যয়েঞ্জা (1981575) কোন কোন নিদানবেন্তার মতে, একপ্র- 
ক।র সুক্ষ কীট।গু. এইরোগের কারণ। এই কীটাণু অনেকসময় ছিপ্লোকোকামের 
নাক দেখায়। ক্রস্থিাল সিন্িশনে, ইহ! গ্রচুরপরিমাণে দেখ! যায়, কিন্ত 
রক্ষেও বিদ্যমান থাকে । ইগ! পেরি-্রক্িয়্যাল টিস্গুতেও দৃষ্ট হয়। 

মড়ক (217৫8৩)--এউ রোগে রক্ত, বিযুবো ও আত্যস্তরিক অংশে 
একপ্রকার ব্যামিলাই দৃষ্ট হয়। এইগুলি পার্শদেশে গোলাকার ও আভ্যন্ব- 
রিক অংশ অপেক্ষ। কুষ্ণবর্ণ, এবং অল্প গতিশক্তি বিশিষ্ট, ইহাদের স্পোর 
(819৩5) নাই রৌদ্র, উন্থাপ ও কার্ধলিক এসিডে এই গুলি বিনষ্ট হয় 
এইগ্রকার কীটাণু সস্থদেহে বা অন্য কোন রোগে কখনও দেখা যায় নাই। 

ধনুন্টঙ্কার (15)03)_-এইরোগে একপ্রকার সুক্ষ কীটাধু দৃষ্ট হ়্। 
ম্পোর গ্রাযথই দেখ| ঘায়। এই কীটাণুকে সাধারণ উপায়ে রজিত করা যাছ। 
ইহ! জিলেটিনকে ধীরে ২ ভব করে এবং বেৰল উপরিতাগের নিম্মেই বৃদ্ধি 
পায়। ২৩শ'চিত্র দেখ। 


(১৯১) 


রিল্যাপ্দিং ফিবাঁর (23515157৫ ৪6৮ এইরোগে স্পাইরো- 
কিট ওবারমিরিরাই (81590%56 0)077746৮5) নামে একপ্রকার কীট।ণু 
দৃষ্ট হয়; ইহা সচরাচর ম্পিরিলাম (91১77111007) নামে পরিচিত । ইহার 
একপ্রক1র তরঙ্গবৎ গতি আছে,,স্পোর নাই; সাধারণ উপায়ে ইহ ধীরেং 
রঞ্জিত চয়। রোগের আরস্তেই ইহা রক্তেদৃষ্ট হয় এবং ক্রাইসিসের (০7181 ) 
পর অতি সত্বর অদৃশ্য হয়। 

কলের। (00197) বিসুচিক-_অতি গ্রাটীন সময়াবধি এই 
রোগটি ম্পর্শ।ক্রামক বলিয়া, অনেকের বিশ্বাস ভিল) কিন্ত, ইহার হুশ্মতত্ব 
কিছুই অবধারিত ছিলন1| পরে, ১৮৮৩ শ্রীষ্টাবে যখন কোচ ( [০০ ) 
নামক জনৈক ইংরেজ ডাক্তার, ভারতবর্ষ এবং মিশর দেশে, এইরো?গের নিদান- 
তথ্য নির্ণয়ে বাঁপৃত ছিলেন, তখন তিনি, পরীক্ষা! দ্বারা এইরূপ গ্রামাণ শ্রদর্শন 
করিয়াছেন ;_-তিনি দেখিয়াছেন,__পাঠ্যপুস্তকে, কলেরার নিদাননিপক্ষে, যে 
অস্ত্রের গ্সৈম্মিকবিল্লীর অন্থচ্ছতা, তত্স্থ গ্রস্থিনিচয়ের (101110159) অন্ন স্বীতি 
এবং তদাধেয় মণ্ডবৎ পদার্থ প্রাপ্তি বিষয়ের বর্ণনা আছে, ত1£]। অতিবিরল 
দষ্ট হইয়া থাকে। এবং তাহা তিনি এইরোগের অতি তরুণ অবস্থাতেই 
প্রাপ্ত হইয়াছেন! আরও, দেখিয়াছেন যে, উক্ত মণ্ডবৎ পদার্থে গরচুব পরি- 
মাণে একজাতীয় পরাঙ্গপু্ট, (08:581৮9) অবস্থিত রহিয়াছে । তাহার বিষয়, 
বিবুত হইতেছে ।-__সাধারণতঃ, শিক্ষাগ্রন্থে কলেরার লক্ষণ বর্ণনায় যে, অঙ্তরা- 
ভাস্তরে, চাউল ধোয়ানীজলের (129-৮5৮9৮) মত পদার্থ থাকে বলির! 
বরিত আছে, উক্ত মছোদয়, অতি অল্পসংখ্যক রো'গীতেই খ্ররুূপ লক্ষণ প্রাপ্ত 
হইয়াছেন। তিনে দেখিয়াছেন, ত্য সকল রোগী অপেক্ষা্কত অধিক্দময় 
ভীবিত ছিল, তাহাদের অন্ত্স্থিত গ্লৈষ্মিক বিল্লীতে ফলিক্ল্স্‌ এনং পেয়ারুস, 
পেচেস্গুলি, (191110199 80৫ 16)৩78 1)0601)95 ) অধ্ুরীপ্জকবৎ রক্তিম চিন্তে 
চিহ্নিত রহিয়াছে। এবং ০সেইগুলি, পরস্পর মিলিত হইয়া, তত্রন্থ কতকাংশ 
রক্তবর্ণ করিয়া! তুলিয়াছে। আর, যাহারা উক্তরোগে আক্রান্ত থাকিয়।, 
আরও অধিকতম সময় জীবিত ছিল, তাহাদের ক্ষুদ্র অন্ত্রগ্রদেশ একবারে 
সম্পূর্ণ রক্কবর্ণ দেখ| গিয়াছিল; এবং সেই রক্তিমাভা ইলিওসিক]াল্‌ ভা।লতের 
(1190-090%1 ₹৪1/6) উপর, ক্মধিক স্পষ্টীভূত থাকিয়া, ত্রশ্াহকে উর্ধমুখে 
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অস্পহ্ীহূত থাকিতে ২ পরিশেষে একবারে লোপ -পাইয়াছিল। ওইদকল 
পরিবর্তনের দলে সঙ্গে, অন্ত্রস্থত আধেয় পদার্থগুলির ক্রমিক রিমভাব 
(79০15 ) প্রকাশ পাইতে থাকে । পরিশেষে ত্র সকল পদার্থ হইতে অন্ভীন 
দুর্গন্ধ নির্গত হইয়া থাকে । এবং উপরিলিখিত “পরাজপুষ্টের পরিবর্তে নানা- 
গ্রাকার কাটিয়া (7১808)7৮]19৮778 ) উ্থাঙে, দৃ্ট হয়। এসকল 
'পরাঙ্গপু্টকেই মহাত্মা! কোচের নামাহুসারে, বলের ম্পিরিলাম্‌ বা ভাইব্রীও 
€0070155 0009191% 9116011001০ 2৮10) বলে । এবং ইচাদের আকারা- 
নুদারে, ইগাদিগকে কমা বাসিলেস্‌ও (০০1)708-]3081018 ) বলে। ২৪শ 
চিত্র দেখ। 

মহাত্মা কোঁচসাছেব, কলেরার নিদানসম্পর্কে এইরূপ বল্পনা করিফণছেন 
যে, পূর্বেক্ত 'পরাঙ্গপুট' (৪110), অন্ত্রদেশে, আবদ্ধ থাকিয়া, একপ্রকার 
সাংঘ।তিক সর্ধাশব্যাপী বিষ উত্পাদন বরে। এ উৎপন্ন বিষ, শরীরে 
শোধিত হইয়া, অস্ত্রের শ্শৈশ্মকবিনীর উপর, গুথর উত্তেজনার ক্রিয়া প্রকাশ 
করে। উপাংঘাতিক বিষের উত্তেজন1, এতই প্রথর হইয়া থাকে যে, তাছ!তে 
সমগ্স সময় নেক রোগী ভেদ বমি না হওয়ার পুর্বেই প্রাণত্যাগ করিয়াছে 
কেননা, উহাতে শরীরে অতিনীপ্রই অত্যধিক পরিমাণে, অবসন্তা! (০০115)750) 
ঘটাইয়। জীব্নিশক্তির বিলোপ সাধন করে । 

কোচ মাছেব, পূর্বোক্ত কলেরাঙনক পরান পুষ্ট (57111111৮ ) কীটের তত্ব 
নির্ণন্ধ করিতে বহুল অনুসন্ধান দ্বার! পিদ্ধান্ত স্থির করিয়াছেন । তিনি, 
রষামাশয় (0059।15), উদবাময় (01011169% ), টাইফান্‌ (101)00019) 
এব" টাইফয়েভ, (10070) জর, প্রভৃতি রোগে, হুস্থাবস্থায় এবং শখ 
বিষ (21952105) [০1893)06 ) দ্বার! 'মাক্রান্ত অবস্থায়। লোকের মল পরীঙ্গ! 
করিয়াছেন। আরও তিনি, কলিকাতার নর্দামার ময়লা! গুভূতি এনং নদ)াদি 
নানাজলাশয়ের জল পরীক্ষা! করিয়াছিলেন, কিন্ত, কুত্রাপি কলেরা ম্পিরিল/ম 
(81১171015) নামক পরাঙ্গপুষ্ট, শ্রাপ্ত হয়েন নাই । অবশেষে কেবল একবার, 
কলের! ব্যাঞ্ড কোনও জেলায় যাইয়! দেখিজেন যে. তথায় বিহ্কৃচিক] 
€(000194৮) বহ্ব্যাপক €917119)519) হইয়] উঠিক়্াছে। অন্দন্ধানদ্বারা, 
তরতা একটি,পুদ্ষজিনীর জলে, উল্ত কলেরা শ্পিরিলাম (০110107 51058111877) 
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স্বেশ্ি্/ছিলেন। ভান্ছেই ভিনি। পিদ্ধান্ত কবেল যে, ম্পিরিলাস (- 
0181) কীটাখু কেবল কলেরাতেই পাওয়া যায়। 

আইসকল প্রমাণন্বার। এট সিদ্ধান্তই স্থিবীক্ৃত হচ্দ যে, কোচের পরীক্ষিভ 
কনের! স্পিরিলাম্‌ (20০0775 01৮01617780800]107)) একপ্রকার মাবয়াহ 
ক্ষত্রভম জীব । উহ! কেবল মাত্র কলের বোগীতেই শান্ত হওয়। যায়, মদদিবা 
কদাচিৎ অনা রোগীতে পাওয়া যায়, তবে তাহা অত বিরল। 

থে সকল লোক, কলের! রোগে আক্রান্ত হয়, তাহাদের কগেবা নিষদুষিত- 
মন (০110161% 151০৮) যখন জলে মিশ্রিত হয়, সেই জল পান করিলে, 
নিশ্চয়ই কলের। রোগে আক্রমণ কলিয়। থাকে । কাবণ, তরী জলে উন্তররোগের 
বীক্গস্বরূশ ম্পিরিলাম্‌ বর্তমান থাকে. এবং জলসহ উদরস্থ হইয়া, কলের! উৎ- 
পাদন করিয়া থাকে । ডাকার ম্যাকৃনামারা (1)7. 10100701070) ) বলেন যে, 
কোনও স্থানে, কলেবারে।গ সংক্রামক হইয়া! উঠায়, তত্রত্য জলে ঘটনাক্রমে 
কলের! রোগীর মলমিশ্রিত হইয়াছিল, এবং ১৭ সতর জন লোক, সেই দু্িত- 
জল পান করিয়া, তন্মধ্যে ৫ জন কলেবায় আক্রান্ত হইয়াছিল। 

কলেরার বীক্প, উক্ত রোগাক্রাস্ত ব্যক্তির মলেই অবস্থিত থাকে, তবে কৃচিৎ 
বমিতপদার্থেও উহা দৃষ্টি হন্গ। এই বীজ আর্দ্রতা হইতেই বছুলরূপে ব্যাপ্ত 
ইয়া পড়ে । সৃতর|ং,উক্ত রোগাক্রান্ত বাঞ্ির শু্ববন্্র ঝাড়িলে, তাহাব ধূলাতে 
প্র বীজ পরিব্যাপ্ত হয় না। আর ইহা, ডাকের মাল বা সওদাগরী দ্রব্য জাতেব 
সঙ্গেও দেশাস্তরে নীত হয় না; কেবল, মঙ্ষ্যশরীবে প্রবিই হইয়াই দেশাস্তরে 
নীত ও পরিব্যাপিত হইয়। পড়ে। পরস্ত, উক্তদোষে দৃষিতজলের গ্রবহণ-দ্বারাও 
সংক্রামক হইয়। পড়ে। ভারতবর্ষে, এক পুক্ষরিণীর জলে, ব্লোকের 
স্নান, কাপড় কাচা, বাসন মাজা, পাকস্থালী ( পাৰপাত্র ) প্রভৃতির পরিষ্কৃতি- 
্বারা, উক্ত জল নিতান্ত দুধিত হইয়া! পড়ে ; কাজেই, সেই জল পান করার 
দরুণও, ভারতবর্ষের লোকে বহুল পরিমাণে উক্ত রোগে আক্রান্ত হইয়! থাকে | 
এইন্ধপ অবস্থায়, এ সকল জলে যে, সংক্রামিত কলেরানীজ মিশ্রিত থাকে, 
এব" তাহা লোকের গাত্র প্রবিষ্ট হইয়া, ক্রমে দেশময় ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে, 
তাগতে মার সন্দেহ কি? কোচ সাহেব, অনেকানেক প্রমাণ প্রত্যক্ষ করি- 
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যাছেন যে, কবেরাব্যাপ্ত দেশে, বিশুদ্ধজলের বহুলন্যবধার, স্বারা, উদ্ত- 
রোগের আক্রমণ বিশলর্ধিকপে নিরাকত হইয়াছে । কলের! বিষ-দুঁষিত হত্যার! 
আর্্ খাদাবস্ক উদরসাৎ করিলে, কিংবা কলেরা -বিষপূর্ণ মলে উপবিষ্ট যক্ষিক1- 
ছারা, আর্্র খাদ্যদ্রবা দুষিত চইলে গাহারু পেবন হইতেও কলেরারোগের 
আক্রমণ হইয়া থাকে । 

পূর্বোক্ত “কলের! জারম্‌। (0১0167%-25ঘচা। ) নামক 'পরাপু্, লোতে।- 
জলে সম্ভবতঃ ব্ধিপপ্রাপ্ত *ইতে ব1 জীবিত থাকিতেই পারে ন। শ্রোতোবিহীন 
অগভীর জলেই ইচারা জীবিত থাকিয়া! বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। ভারতবর্ষের, শ্োতো- 
বিহীন অনেক জলাশয়ের অগভীর জলে, এবং অনেক অপরিষ্কত-জলবাহিনী- 
কষুপ্রনদীতে জান্তস, উদ্ভিজ্জাদি নানাবিধ ময়লা ও নর্দামার হ্গন্ধ জলাদির 
মিশ্রনে, জল নিশাস্ত দুদিত হইয়। পড়ে। তখন, উহাতে, কলেরা জারমের 
(০0০1678-8907) প্রীচুরধ্য হইতে থাকে, কাজেই, তৎসেবনে বহুলৌক কলে- 
রায় আক্রান্ত হইয়। পড়ে । গঙ্গ! প্রভৃতি নদীর বন্বীপ (4618 গুলিতে, 
নানাবিধ জাস্তব, উ্িজ্জাদি মলের প্রাচুরধ্যবশতঃ, সেইসকল স্থান গলি, কলেরা- 
জারমের আবাসনিকেতন হইয়া পড়িয়াছে। কলেরার আক্রমণহইতে 
পরিত্রাথ লাভের জন্, বসস্তরোগের টীকা সা যে কলেরারও টিকা) দেওয়া 
যায়, তাহা পূর্বেই লিখিত হইয়াছে। 





থাস্‌ (178)--এই রোগে অ্তন্তপায়ী শিশুদের ও ক্ষয়রোগছারা ক্ষীণ- 
প্রাপ্তবয়স্কদিগের মুখ, ফ্যারিংল্‌ (7021078) ও গালেটে (£0119৮) ধূসরবর্ণ 
ব। ছুধের স্তান্ম প্যাচ (78১০৮ ) গঠিত হইয়া, সাধারণরূপে সংলগ্ন হইয়া! খাকে। 
এই প্যাচ অর়ভিয়াঁম এল্বিক্যাপ্স, (025%. ৫1£225 ) নামক পরাঙ্গপুষ্ঠের 
উৎপত্তিহেতু জন্মে! ২৫শ চিত্র দেখ। 





রোগোখপাদক মোঁল্ড 22/৮০£০:০-7000108 ১--ইহার। জীবিত 
তন্তকে আক্রমণ করিতে পারে নাঁ। কতকগুলি চর্মরোগ এইসকল পরাক্গপু্- 
ছ্বার৷ উৎপাদিত হয় ; যথা; :-_ 
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(১) ফেভাল্‌ (ম5/ঘ5)-৩ই রোগে যে হালকা, লীতনর্ণ মাড়ি 
(৫৪6) জন্মে, তাহা প্রাক সর্বাংশ একোরিয়ন স্বন্লিনিয়াই (41০%০%%০% 
80%০%16758% ) দ্বার! গঠিত । ২৬্শ চিহ দেখ। 

( হ্‌ ) টিনিয়। টন্দিমুর্য।ম্ (777)90[0108001019 7” চিনির 
টদ্দিযুর্যাম্প,, টিনিয়। সা্িনেট। টিনিয়! কেরয়ন, টিনিয়। সাইকো সিস ও টিনিয়া- 
আগ্গুইয়ামে, উাইকোফাইটন টন্দিযুর্যান্স ! 70/91/6018 07487615 ) 
নামক একপ্রকার পরাঙ্গপুষ্ট বিদ্যমান থাকে। 

( ৩) টিনিয়। সানেটাতে (7095 911010০৮% )-পত্বাচিক- 
কোষ আক্রান্ত হয়, উপত্বক উঠিয়! যায়, কখন কথন তাহাতে ফুসকুড়ি ( +০১- 
98186198।) পড়ে, এমনকি উগ্রপ্রদাহও জন্মিতে পান্সে। 

(৪) টিনিয়া সাইকোসিস্‌ (11৩৭ 35০০১৪)ইহাতে দাড়ি 
আক্রান্ত হয়, পরাঙ্গপুষ্ট প্রধান তঃ চুলে দৃষ্ট ধয়, কিন্ত কখন কখন ফলিকলেও 
(19118019) দেখ যায় । 

(৫) টিনিয়। আঙ্ুয়িয়াম্‌ (0৩৬ 0608100 )-ইহাঁতে হাতের 
অন্গুলী আক্রান্ত হয়; আক্রান্ত অন্ুলী, অন্বন্ছ, পুরু ও ভঙ্গপ্রবণ হয়। ছুই 
তিনটা অঙ্গুলী মাত্র আক্রান্ত হইয়া থাকে। পায়ের অঙ্গুলী প্রায় আঙ্রাস্ত হয় 
না। এই অবস্থাতে ইহা বিনষ্ট কর! অতি ছুঃসাধ্য। 

পিটাইরীএসিস্‌ ভার্মিকোঁলার (1001018515 $979100107 ছুলি- 
রোগ-ইহাতে শরীরের 'আবৃতঅংশের উপত্বকের শুঙ্গবৎ স্তরকে, মাইত্রেণস্‌- 
পরণ ফার্ফার্‌ (7450-047070% 71)% ) নামক পরাঙ্গপুষ্টে, আক্রমণ করিয়া 
থাকে । এই রোগটি, পূর্বোক্ত অন্তান্ত চর্্দরোগাপেক্ষা অপেক্ষাকৃত, উপরি- 
ভাগে ভালমান থাকে । ইহাতে দক্রগ্রভৃতি রোগের ভ্তাঁয়, উত্তেজন1 থাকে 
না, এবং কেশ কিংবা! নথ আপ্রাস্ত হয় না। 

ম্যাডিউরা। ফুটু € 8130: 7০০৮ )--এইরোগকে মাইসিটোম। 
(845০569০/7 ) বলে ।ভারতবর্ষের কোনও কোনও অঞ্চলে, দেশ রদিগের 
পদের এক প্রকার শ্বীতি হইয়! থাকে । ইহাতে চর্খের অভান্তর *ষ৯তে, গুটিক! 
(6009195 ) উদ্ধৃত ইয়া থাকে । সেইগুলি বিদীর্ণ হইয়া, নালিখায়ে পরিণত 
হইয়। পড়ে এবং সেই নালিঘ। হইতে, মত্সুডিম্বনৎপদার্থ ক্ষিংবা বারুদের 


€ ১৯৬) 


কণার সায় কালপদার্থ গ্রায়শ:ই নিঃস্ত হইয়া থাকে । যে অবস্থাজ। বারুদের 
কণাবৎ পদার্থ নির্গত হইতে থাকে, সেই অবস্থার, 'পরাঙগপুষ্টুলি, চাইওনিফি 
কা্টারী (0)01)1956 02891) নামে কথিত হয়। কেহ কেছ, এই পরাহি- 
পুষ্ট গুপিকেই উদ উভয়বিধপদার্৫থআবের কারণ বলিয়া অনুমাদ করিয়া 
খাকেন। 





ভ্রয়োবিংশ অধ্যায় । 
এটি] 1, 1১15 31189, 
জান্তব-পরাঙগপুষ্ট । 


, এপ্টোজোয়া ৪৮০০০০-ভারমিজ (৮০০৮৪) ওয়ার্মস্‌ 
(০7৪ )-এইগ্রপি গ্রধানত: তিমভাগে বিভক্ত 
(১ টেপ্ওয়ার্ম, (105চ98০70)) ফিতার স্তায় চেপ্ট। আকারের 
কমি। এইগুলি স্বিবিধ--( ক) অপরিণত (31110006016 0৮ 127521 00) ও 
(খ) পরিণত (10086150077) ), 
যখন, ইহারা পরিণত অর্থাৎ পূর্ণ-যৌননবিশিষ্ট ও সন্তান জনলোপযোগী 
হইয়। উঠে, তখন, ইহাদিগকে ক্ষুত্র অস্ত্রে অবস্থিত দেখা যায়; ইহার! আকারে 
দীর্ঘ, ফিতার ন্যায় চেপ্টা এবং গ্রস্থিবদ্দ আকৃতির হইয়া! থাকে। আর, ইহাদের 
প্রত্যেক পরিণত গ্রন্থিতেই (1০218) স্ত্রী ও পুংচিহ (জননেন্রিয়) দৃষ্ট হইয়! 
থাকে । ইাদের মুখ এব" পাকমন্তর নাই) ইছারা, যে তরলপদার্থে অবস্থান করে, 
মস্ভবত: উহার শোষণম্বীরাই, জীবনধারণ করিয়া থাকে । ইহাদের মন্তকে, 
মশকশুওডবৎ্ এক প্রকার সাকার্স (891918) শোষক $, এবং কদাচিৎ লোহার 
আঁকড়ার (1,০০1 1 স্ভাঁয় যন্ত্র থাকে ; উহার শক্তিতেই ইহারা, অস্ত্রের শ্লৈশ্মিক- 
বিল্লীতে স'লগ্ন থাকে । ইহাদের মন্তকের সংলগ্ন নিয়ভাগে, নুতন নূতন গ্রন্থি 
জন্মিতে থাকে, এবং 'নি্ষস্থ পুরাতন গ্রন্থি গুলি, অভ্যস্তস্থ ডিম্বগ্রাসবের পরেই 
তিন্নীকৃত হইয়া, মসমিগগমের সঙ্গে বহির্গত হইয়া যায় ( এই ডিতবগুলি কোনও 
অন্তর উদরস্থ হইলে, পাঁকাশয়ে, প।কাশয়িকরস (£580 15169) বারা, উহার 
আবরক কোধট পরিপাক প্রাপ্ত হয় এবং তদভাস্তর হইতে, এই কৃষি-ত্রণ 


(১৯৭ ) 


নির্গত হয়! খাঁকে। এই অবস্থায়, ইগদের ন/ম প্রসকোলেক (7. 
০949 )1 ইহারা, তদবস্থায় স্পাইক্‌লেট্স্‌ € ৪170155 ) নামক ধস্ত্র্ধারা, 
অস্ত্র প্রবেশ হেদ্দকরতঃ কোনও বাসোপযোগী ইঞ্জিয়ে প্রবেশ করে; এবং তথায় 
ধাস্ধুর সংম্পর্শ হইতে রক্ষিত থাকিয়া, কোষাবৃত ও বহুসংখযক হইয়া পড়ে । 
এইরূপে উৎপন্ন, ক্ষুদ্রকমিগুপিকে স্কোলেক্সা (8০০০) বলে। ইহাদের 
প্রত্যেকেরই, পৃর্বোক্তরূপ একটি মন্তক ও তাহাতে হুক্লেটস্‌ (1/9০/19$8 ) 
থাকে, এবং উহাদের গলদেশ একটি তরলপদার্থপুর্ণ গোলাকৃতি থলিয়।র সহিত 
সংলগ্ন থাকে । এই অবন্থান্স ইহাদের জননেক্ত্রিয় থাকে না। এবং কোনও উ্ণ- 
শোিতবি শিষ্ট গ্রাণীর ( ৮০১3১010০89 40100) ) উদরস্থ নাহওয়া পধ্যস্ত, 
ইহাদের আকৃতির আর কোনও পরিবর্তন ও বিকাশ হম না। 

মন্ষ)শরীরে, অন্যুন এই জাতীয় আটশশ্রকার কৃমি থাকে। তনম্মধে/ 
ছুইপ্রকার সচরাচর দেখা যায়। যথা, ১) টিনিয়। সোলিয়াম্‌ (7557, 
5০/$৮7) (২) টিনিয়! মেডিওকেনেলেটা (1557)05 )60190570911)6 ]1 

টিনিয়। সোলিয়াঁম্‌ (150843০1007 )- ইহাকে, সাধারণ বা শৃকর- 

মাংস সম্পর্কায় ( 1১০, 01219990)8 ) টেপ্ওয়ার্ম বলে। ইহারা, অস্ত্রে অব- 
স্থিতি করিয়া থাকে 3 বিশেষতঃ ইলিয়ামে (11501) ) ই ইহাদের প্রাচুর্য লক্ষিত 
হইয়া থাকে । এই সকল কৃমি, দৈর্ধ্যে ৪ হইতে ২৪ ফিট পথ্যস্ত হইয়। থাকে, 
এবং ইহাদের শরীর ফীতার মত চেপ্টা অথচ বর্গক্ষেত্রাককৃতিক বহুল গ্রস্থিদ্থারা 
বিভক্তন্ধপে প্রতীয়মান হয়। ইহাদের মন্তক অতিক্ষুত্র, আল্পিনের মুণ্ডের হায় 
হইতে পারে। ইহাদের মস্তকে দুইটি হুকৃলেটন্‌ থাকে । উহাদ্বা রা, হহার। 
শ্লৈশ্সিক বিল্লীতে সংলগ্ন থাকিতে পারে। ধী সকল হুক্লেটসের পশ্চাত্তাগে 
মস্তকের চতুর্দিকে তিন চারিটি করিয়! সাকার্স থাকে। ইহাদের, অপরিণতা- 
বস্থায় (17521 00) ইহাদিগকে, সিস্টিসার্কান্‌ টি।নই সেলুলোসি (০৪৫৮ 
£67620 18) 691419$0 ) বলেঃ এবং শুকর মাংসে এইসকল থাকায়, 
তাহাকে মিজ.লি পোর্ক (2098151১015) বলে। যাহার। খুব কচ, অথব! 
অল্প সিক্ধ ( %4৭6:0০8০) শুকর মাস ভক্ষণ করে, তাহাদেরই এই জাতীয় 
ক্কমি জন্বিয়া থাকে । 


€১৯৮) 


টিনিয়া মেডিওকেনেলেটা ( 1505 06973561199) 
ইহাকে গোমাংসজাত টেলওয়ার্ম :€8561 60৩801%7) বলে। টিনিয়া 
সোলিয়ামের সহিত, ইহাদের অনেকট। সাদৃশ্ত আছে। বিশেধ এইযে, এইগুলি, 
সাধারশত: উহাদের হইতে দীর্ঘতর হইয়া থ্যকে ১ এবং ইহাদের গ্রন্থিনকলগ্ 
অধিকসংখ্যক ও আকারে অপেক্ষাকৃত বৃহত্তর। ইহাদের মস্তক, টিনিয়া 
সোলিয়াম্‌ অপেক্ষা, তিনগুণে বড়; আর, ইহাদের সুক্লেট.স্‌ (17০০৮185৪ ) 
নাই। ইহাদের অপরিণত অবস্থাকে, সিষ্টিসারকাস্‌ টিনিই মেডিওকেনেলেটি 
(97869080788 62১1)153 1))3319035)91105689 ) বলে। ইহারা, এই অনস্থান্স বুষ 
ও গোবৎসের মা'সে অবস্থিতি করে। যে সকল লোকে, বৃষ বা গোবংসের 

ংস অপক্ক ব৷ অল্পসিদ্ধ অবস্থায় ভক্ষণ করে, তাহাঁদেরই এইরূপ কৃমি জন্সিয়া 
খাকে। 

বোঁখিগকেফেল।স্‌ লেটাস্‌ (:8০০/19061118008 158815)7 
ইহাকে ত্র. টেপ্‌ ওয়ার্ম (13:99 11১58 0878)) বলে। এই কমি, ইংলগ্ডে 
অতি বিরণ; কিদ্ধ কুষিয়া, সুইজার্লাগ এবং পোঁলও প্রভৃতি দেশে, বিশেষ- 
রূপে সৃষ্ট হইয়। খাকে। যডগ্রাকীর 'টেপওয়ার্ম' মহুষাকে আঁফমণ করিছ। 
থাকে, তন্মধ্যে এই জাতীয়, 'টেপওমার্ম' ই সর্বাপেক্ষা বৃহত্তম । কখন কখন 
এই জাতীর কৃমি, ২৫ ফিট বা তদপেক্ষাও অধিক দীর্ঘ দেখা যাক! ইহার 
শরীরে, গতি ফুটে ১৫৯টি গ্রন্থি (3০৮) আছে; এবং প্রতি গ্রন্থিতেই স্ত্রী ও 
পু" চিন্ত থাকে । ইহাদের মন্তকে কেবল শুণাক্কৃতিক শোঁষকন্ত্র এবং 
বিদীর্ণৰৎ একটি রেখা ( 8]/৮) থাকে। ইহারা, জলে ডিম্ব প্রসব করে। ইছ! 
অনুমিত হুইয়াছে যে, ইহার অপরিণতাবস্থীয়,। কোনও কোনও মহহোর 
শরীরে অবগ্চিতি করিয়! থাকে । 

টিনিয়! একিনোকোকাস্‌ (02901910৩1১)0০0000005 ছই- 
জাতীয় পরিণত কৃমি শ্রায়শঃ 1 ইঞ্চ দীর্ঘ হইয়া থাকে । ইহাদের শরীরে 

* ভিন চারিটি গ্রষ্থি (56£/79788 ) এবং মন্থকে হুকৃলেট জ্‌ (70010515 ) থাকে । 
এসকল কৃমি মনুষ্য শনীয়ে থাকে ন।) কুকুরের অস্ত্রে ইহাদিগকে দেখিতে 
পাওয়। যার। অপরিণত অবস্থায় (18181 191) ) ইহারা, হাইডেটিড, 
(7784 )ন্নামে কথিত হয়। 


(১৯৯) 


হাঁইভেটিভ, (5৭881 )--ইহা, মনথব্যশরীরে, বিশেষতঃ বন্তে 
(1155) অবস্থিতি করিয়া! থাকে । ইহা একটি থলিবৎ ক্ষুদ্র পোক্কা! ইহার 
অতান্তর প্রদেশ একটি কোষ (০5৮) স্বার আবুত থাকে । এ কোষে, 
একপ্রকার স্থচ্ছ. বর্ণবিহীন তরলপদার্থ ধাকে. তাহাতে আবার বহুসংখ্যক 
চষুপ্রততম কোষ অবস্থিতি করে। সেইগুলিকে এসিফেলোসিষ্ট, (9৫9177810- 
৫5৪৮) বলে। আকারে মটর কলাই হইতে, কবুতর ডিম্ববং পর্য্যন্ত বড় 
হইয়। থাকে; এবং এইসকল- ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষগুলিতে একিনোকোকাই 
(561,:8060601 1 অবস্থিতি করিয়া থাকে । 

হাঁইডেটিড. এইকপে উৎপন্ন হইয়া থাকে +_য়ে সকল রোগীর উদরে 
হাইডোটড. (17751%04 ) কৃমি জন্মিয়। থাকে, তাগাদের পরিতাক্ত (10198৪5০1 
০8) মলাদি কুকুরে ভক্ষণ করে। তাহাতে এ্রীপকল কমি কুকুরের উদরস্থ 
হইয়।,। বিকাশ প্রাপ্ত হয়। ততৎপরে, কুকুরের পরিত্যক্ক মলাদিসহ, এ কৃমি- 
গুলি জল, মাঠ, ক্ষেত্র প্রভৃতিতে প্যাপিত হইয়৷ পড়ে। অতংপর, জল ও 
ঘাসের সহিত গে! মেষাদির উদরস্থ তয়) এব* তাহাদের মাংসভক্ষণহেতু, 
ষস্থয্যের উদরেও এসকল কৃমির অবশ্থিতি হ্টয়। উঠে। পরে, ত্রমে উহারা, 
বর্ধিত ও হষ্টপুষটাঙ্গ হয়া, হাইডেটিডে পরিণত হইয়! থাকে । 

রাউণ্ড, ওয়ার্ম (£০০))0 ০৮০) এই জাতীয় কৃষি, লম্বা ও মক 
হইয়া থাকে ; ইহাদের শরীরে গ্রন্থি (1016) থাকে না? ইহাদের, একটি 
মুখ, ন্পননালী এবং একটি, মলদ্বার থাকে । ইহাদের মধ্যে, স্ত্রী ও পুরুষ ভেদ 
আছে। ইহাদের মধ্যে, নিপ্নলিপিত গুলিই গ্রধান £__ 

এস্কেরিন্‌ ল্যান্বিকয়েডিজ (4808119 [501)0)71001169 )--ইছা- 
দিগকে সাধারণ গোলাকার কমি (70770 ছ০777) বলে। ইহারা, ৬ হইতে 
১৬ ইঞ্চ, পর্য্যস্ত লন্বা হইয়া থাকে | ইচাদ্ের শরীর, ঈষৎ রক্বর্ণ এবং দুইটি 
অন্ত্যভাগ ক্রমে সচিবৎ সঙ্ক হইয়া! থাকে । ইহারা দেখিতে সাধারণ মহীলতা। 
(কেঁচোর )ন্তায়। ইহাদের মস্তক ভাগে মুখের চতুর্দিকে, তিনটি স্পষ্ট বর্ন, 
(6815 ) খাকে » এ তিনটি যন্ত্র, কিছু শোষণকরার সময়, গোলাকার 
শ্রশন্ত শোষক যন্ত্রের (88৮০৮) আকার ধারণ ফরে। এবং এ তিনটি 
ষন্ত্ের মধ্যে অস্থবীক্ষণসাচাণ্যে ডরষ্টব্য ক্ষুড্তম দস্ত সমূহও খাকে। এই জাতীয়- 
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পুরুষ কদিন. গশ্চাছাগ, বশীর (1০৮) সার বক্র কয় এবং শ্রী কৃমির, সেই 
অংশ, অপেক্ষাকৃত শুচিলৎ্, সক তয় থাকে । ইতাদের, উৎপাঁদিকাশক্তি 
॥ ৮৫7771175) অতীব আশ্চর্াজনক । ইহাদের পৃর্ণ-দেহ বিশিষ্ট স্ত্রী কামির 
শরীরে, ৬৪*০০-* ছয় কোটি চজিশ লক্ষ ভিম্ব, একইসময় পাওয়া যায়। 
এই সকল ডিম্ব, অপক্কফল মূল শাক সবাদি, কিংবা অপরিষ্কতজলের সহ 
মন্গুষযের উদরপ্থ হষ্টয়। পচে । এইগুলি, প্রধানতঃ ক্ষুদ্রনন্ত্রে অবস্থিতি করিয়া! 
থাকে ; অন্ননালী, পক্কাশয় এবং পিন্তকোফেও সময় ২ পাওয়। যায়। . 
এস্কেরিস ভাঁর্্মিকিউলেরিস, 88081 ড্াত11101গান। 077 
অক্সিইউরিদ্‌ ভার্ষিকিউলেরিস. ( 0২]100715 স০177107119 ) হাত্রণত্, কমি 
(11,765 %/০71৮ ) | এই গুলির আকুতি ক্ষুদ্র ২ স্ুত্রপপ্ডবৎ। ইচারা, কতক- 
গুলি মিলিত হইয়া, কখন ২ বড গোলার (1১211) ভ্তাঁয় ও গ্রাভীয়মান হয়। 
ইহাদের স্ত্রীজাতি, পুরুষজাঁতির পরিমাণে অপেক্ষাকৃত বৃহৎ। ইহাদের বর্ণ 
মলিনরৌপ্যের স্কাঁয়। অত্তযভাগন্য়, স্থল ও গোলাকার হইয়া থাকে । 
ইহাদের, পুরুষজাঁতি অপেক্ষা স্ত্রীজাঠির সংখ্যা অনেকবেশী; এবং স্ত্রী জাতি- 
গুলির নর্ণ কিছু শুভ্রতর, দেহ কিছু স্থুলতর, ও লেজ অপেক্ষারুত সচিবৎ সরু। 
ইহাদেরও মস্তকে তিনটি প্রবর্ধন (0701]1%) আছে? এই জাতীয় কৃমির 
ংখ্য1 অধিক বপ্লিয়!, ইহাদ্বারা আক্রান্ত ব্যক্তির গুহ্দ্ধারে অত্যধিক পরিমাণে 
কণুয়ন ইতাঁদি উত্তেজন! হইয়া থাকে । এইগুলি, সততই সরলাস্ত্র (৫০১01) 
হইতে নির্গত ভইয়া, রোগীর বস্ত্র ও বিছানায় সংলগ্ন হইয়। থাকে । «ইজাতীয় 
ক্কমি জস্মিলে, জ্্রীলোকদিগের যোনির প্রদাহ (5৪108) এবং পুক্ষদিগের 
পুকষাজের (1৫11৭) উত্তেক্সনা হই থাকে । ইহারা, বৃহদস্ত্ব, বিশেষতঃ 
সরলাম্তে (75001 ) অবশ্থিতি করিয়া থাকে । এইজাতীয় কমি, অপরিপকক 
ও অসিদ্ধ ফল যুলাদির ভক্ষণ হইতে উৎপন্ন হয় বলিয়াই অনেকের বিশ্বাস। 
কিন্তু, অপরিষ্কত জলপানদ্বারা, ইহাদের উৎপত্তি হওয়াই, অধিকতর সম্ভবপর । 
টাইকোসেফেলাদ ডিস্পার (10100০)078103 [01817 ) ইহ- 
দিগকে হব হুত্রনৎ কমি বলে। ইহাদের পুকষজাতি, স্ত্রী ্গাতি হইতে. অপেক্ষা" 
কত অধিক সক ও খর্ধকাঁয় । এইজাতীয় কৃমি, সাধারণ হ্ৃত্রবৎ কমিহইতে 
অধিকতর লম্বা; ইহাদের সম্মুখের অংশ, অত্যন্ত সক; এবং পশ্চান্ভীগের ছআব- 
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শিষ্টাংশ, অপেক্ষাকৃত স্থল। ইহারা গুধানতঃ সিকাম্‌ (৫2০09 )ও ফোলনে 
(০০1০০) অবস্থিতি করে। এইজাতীয় কৃষি অতি বিরল । 

টি চিন! স্পাইরেলিস (গাও 38381 ইহা অভি ক্ষু্রকৃমি 
মহথযযশরীরে স্বাধীনভাবে বা কুওলীকুতভাবে কোবমধ্যে অবস্থিতি করিতে 
পাদ্ধে। (২৭শ চিত্র দেখ । যখন ইহারা পরিণতাবস্থ প্রাপ্ত হয়, তথন ১ ইঞ্চ 
লগ্ব! হয়! থাকে । যখন ইহার কোষাবৃত-অবস্থায় থাকে, তখন প্রাথমিক- 
মাঁংসপেশী সতের (0£1771656 000800198 0798 ) কোযমধো অবস্থান করে। 
সচরাচর, শৃকরমাংসে পাওয়া যাঁয়। অসিঘ্ধ। বা অল্নসিদ্ধ গীড়িত-মাঁংস 
ভক্ষণ করিলে, এ কমির কোষগুলি পরিপাক পাইয়া যায়; তখন এঁ সকল কীট 
(97০79) স্বতন্ত্র হইয়া পড়ে। অতঃপর, উহার! বৃদ্ধি গ্রাপ্ত হইয়া, অগ্্রদেশে 
অস্ংখ্যসন্তান উৎপাদন করিতে থাকে ; এবং ক্রমে অস্ত্র ভেদ করিয়া, মাংস- 
পেশীতে গমন করতঃ, তথায় কোধাবৃত ন! হওয়া পর্য্যন্ত উত্তেজনার লক্ষণ 
প্রকাশ করিয়া থাকে। ইহারা, মাংসপেশীর স্বত্রসমূহের ব্যবধানমধ্যে 
কুণডলাকারে কোধাবৃত হইয়া অবস্থিতি করে । কেবল চক্ষে দেখিলে, শষুন্্রং 
শ্বেতবর্ণ কণার ন্তায় প্রতীয়মান হয়। ইহাদের ছারা আক্রান্ত মাংসপেশী, 
দেখিতে মলিন ও ঈষৎ রক্তিমাত ধূসরবর্ণ দেখায়। আর, এঁসরুল মাংসপেশী, 
কষুদ্রং টি/চিনিদ্বার! চিহ্নিত থাকে। 

ফাঁইলেরিয়! মেডিনেম্নিস্‌ (7712715 21941090৭18)--ইহাদিগকে 
ড্রেনান্কিউলাস (10780990818 ) কিংবা গিনি-ওয়ার্ম ( 9৮৫০-০7% ) 
বলে। ইহার! 3৮ ইঞ্চ স্থল এবং ৬ ফিট দীর্ঘ হইয়া! থাকে। ইহাদের স্ত্রী 
জাতিই কেবল মনুষ্যশরীরে অবস্থান করে। এইজাতীয় কমি, শ্রীক্ষপ্রধান- 
দেশের কোনও২ অঞ্চলে দেখিতে পাওয| যায়। ই্থারা, পুক্করিণীর জর্লে থাকে । 
যাহারা, পুক্করিণীর ঘোলাজলে স্নান করে, তাহাদের চর্ম ভেদ করিয়া, এই- 
কৃমি শরীরে প্রবিষ্ট হয়। একবৎসর কাল, চর্মের নিয়্ভাগস্থ মংসগেশীতে 
নিজ্জীয়ভাবে অবস্থান করে) এইমময়মধ্যে উহার সন্তানগর্ভক ও হষ্টপুষ্ট 
হইয়া চর্শের বৃহিমু্খে আগিতে থাকে । তৎকালে, প্স্থানে একটি ফোস্কা 
, (988৮৫) পড়ে ॥ ক্রমে উহা ফাটিয়া! গিয়া, খী কৃমির মন্তক দেখা দেয়। 
২৬ 


€( ২৭২ ) 


পরে ক্রমে ২ উচ্থার শাবকগুলি নির্গত হইতে থাঁকে এবং অবশেষে সেইশাবক: 
প্রস্থৃতি কমিও নির্গত হইয়। ঘায়। 

কাইলেরিয়। সেঙ্কুইনিস্‌ হোমিনিস্‌ (88715 88760285 [3০- 
যা] )ইজাতীয়রুমি, ভানসতবাপিদিগের মধো যাহাদের কুরণড ব| গোছ 
(91910806199) ) থাকে, অথব1 যাহাদের ছৃপ্ধের ঠাক শ্বেতগ্রত্বাব (০71098 
0106 ) হয়ত তাহাদের রক্ত, প্রজ্জাব ও অগ্যান্ত নিঃআবে (89০07681079 ) 
অধিকসংখায় দেখিতে পাওয়া যার। ইহার্দের শাবকগুলি, এমন পুক্ম ও 
গ্চ্ছ কোষ (81)950)) ঘ্বার। আবৃত থাকে যে, তন্মধ্যে উহাদিগকে নড়িতে 
দেখা যায়। 





ডাঁরমেটোজোয়া (70507980208 )--ইহাঁর! একজাতীয় ক্ষান্তব 
পরান্পুষ্ট (৪০2,91 758:881659 ) 7 ইহাদিগকে চর্মের উপরিভাগে দেখিতে 
পাওয়া যায়। ইহার! নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে বিভক্ £-_ 

পেডিকিউলি ( 25815011 )_ইহাদিগকে উকুন (1799) বলে। 
ইহার আবার তিনগ্রকার, যথ| :- 

(১) পেডিকিউলাস্‌ ক্যাপিটিস্‌ (চ89100105 02চ1018) ইহারা, 
মন্তকের উপরিভাগ ও পশ্চাদ্ভাগেই প্রধানতঃ বস্থিতি করিঘ্সা থাকে। 
যাঁছাদের চুলের যত্ব নাই এবং যাহাদের শরীরের পোষণ-বিষয়ে অনেক ক্রটি 
হট, বিশেষতঃ শিশুদিগের মন্তকেই উকুন ভইয়! থাকে । ইহাদিগের উত্তে- 
জনান্বার! মন্তকে, এক্জেমা (6০009 ) কিনব ইম্পেটাইগো! (21229619) 
নামক চর্দরোগের উৎ্পপ্তি হইয়। থাকে । কিন্ত, হুস্থদেহ ব্যক্তির কেবলমাত্র 
চুপকন। ( 7571605 ) হইয়া থাকে । চুলে যে নিকি (716) থাকে, তাহা 
উকুনেরই ভিম্বমাঅ। ২৮শ চিন্ব মেখ। 

(২) পেডিকিউলাস্‌ পিউবিস্‌ (7501৩৭185 ৪৮৪ )--ইহারা, 
পুক্ষবদিগ্গের মুকতত্বক (5০:০১০5 ) ও জ্ীলোকদিগের মন্স্‌ ভেনারিদ্‌ (81978 
3৩715) বং উভদ্বজাতির মলদ্বারের রোমাবলির গোড়ায় আটকিয়া খাঞ্চে। 
ডখন ইহাঁদিগরকে, কাল চিহবের মত দেখা যায়। ইহারা, সকল রোমাধলিকে; 


$্‌ ক্ড৩ ) 


সন্গুখের গদস্বার। একপ ঢূড়ভাবে ধরিয়া! থাকে যে, তাঙ্াদিগকে ষহম্ে পৃথক 
করা যায় স1। ইহ! কেবল বয়ন্ক বাক্িদিগেরই হইয়া থাকে । ২৯ চিত্র দেখ। 

(৩) পেঁডিকিউলাস কর্পরিস, (2515105 0০) কিংবা 
ভেষ্টিমে্টি (স6৪81109088)--ইন্ুরা! দেখিতে শ্বেতবর্প। ইহাদের আকৃতি, 
হ$ ইঞ্চ হইতে & ইঞ্চ, পর্যন্ত দীর্ঘ হইস্সা থাকে। ইহারা দংশন করেনা!) 
ইঞাদিগের একপ্রকার শুঁড় (0:9909018 ) আছে ; উহ্বাত্বার! ইছছার, শরীরের 
রক্ত চুবিয়া খায়। তাহাতে চর্দের উপরিভাগে বিশেষপ্রকার রক্তবর্ণ চিহ্ন 
দৃষ্ট হইয়। থাকে। এইদক্ল উকুন, গাত্রবস্ত্রের চন্বলগ্রভাগে দেখিতে পাওয়] 
যাক়। কেহ কেহ এইরূপ অহুমান করেন বৃদ্ধদিগের যে, প্রাইগো (097 
£€9) নামক চর্দরোগ জন্মিয় থাকে, তাহ! এইসকল উকুন হইতেই উৎপন্ন 
হয়। অনেকে আবার এই মতের অনুমোদ্দন করেন না । থাইরীএনিম্‌ 
কর্পরিস্‌ (01719558 ০০৮০০7৪ ) নামক চর্দারোগও ইহাদের ঘারাই 
সঞ্জাত হইয়া থাকে। ৩*শ চিত্র দেখ। 

একেরা'স্‌ ক্কেবিয়াই (4০০1539০০৮০) )--ইহাদিগকে ইচ, ইন্ং 
সেকৃটু (142% 77266) খোঁষেরপোক! বলে। এই সকল পোকা! ই, খোষ 
বা পাচড়ার কারণ। এইসকল পোকা, যখন চর্ম বিদারণ (৮9:70%19) 
করিষ! অবস্থিতি করে, তাহাতেই থোষ বা পাচড়ার (9291)198) উৎ্পত্ভি 
হইয়া। থাকে । ইহাদের মধ্যে স্ত্রাজাতিরাই কেবল, চর্্মবিদারণকার্ধ্যে ব্যাপৃক্ত 
হয়, পুরুষজাতির! চর্ম্নের উপরিভাগে বেডাইয়! বেড়াক়্। স্ত্রীপোকাগুলি, 
চর্দ্দের ভিতর প্রবেশ করিয়!ঃ খাভ (০8801080108) নিম্মাণ এবং তথায় 
ডিম্ব প্রসব করে। এইসকল থাত চক্ষুতেই দেখিতে পাওয়। যায়। প্রতেক 
খাতের অন্তভাগে, এক একটি শ্বেবর্ণ অতি ক্ষুদ্র উচ্চতা বিশিষ্ট স্থান দেখিতে 
পাওয়1 যায়। উহা! বস্তৃতঃ পক্ষে, উপত্বকের একটি স্থক্ষ স্তরমাত্র ; উহ্থাতেই 
এ নকল স্ত্রীপোক1 আবৃত থাকে । তর স্তরটি ছুরিদ্বারা, উঠাইয়! লইলে, উহার 
অভ্যস্তরস্থ ডিম্বগুলি এবং পোকা পাওয়া যায়। এইগুলি প্রধানত:, অস্কুলির 
ব্যবধান (ফাক ), মণিবন্ধ (৮2256 ), অগ্রবাছ (£9262200 ), উদর (০107 
উরু (01218) এবং পুরুষাঙ্গের (70013 ) পাতিল! চর্দ্দে অবন্ধান করিয়া 
“থাকে। যখন ইহারা, পরিণত বয়স্ক ও পূর্ণদেহ হইয়। উঠে, তর্থন উ্াদের 


(২৯৪ ) 


গোপাকারদেহে, আটটি পা ও বিস্তৃত মন্তক থাঁকে। ইহাদের সম্মুখগ্থ পদ- 
চতুটয়ে, শোষকযন্ত্র (5808879) আর পশ্চান্ভাগের চারিপায়ে চুল থাকে। 
পুরুষজাতীয় একেরাস্‌, স্ত্রীজাতিঅপেক্ষা, কিছু ছোট । উচ্ছা ৪ হইতে ৮৮ 
ইঞ্চ পর্যযস্ত লঙ্কা হয়। উহাদের পশ্চাৎপুদের আভ্যত্তরিণপদদ্থয়ে শৌষকযন্ত্ 
(৪৪০৮৪:৪ ) ও জননেন্দ্রিয় থাকে । ৩১ চিত্র দেখ । 

কমিডোনিজ ( 0০7)830968 )-_ইহাদিগকে সাধারণতঃ গ্রাবস্‌ 
(9785 ) বলে । বয়স্ক ও যুবকদ্দিগের মুখমণ্ডলে যে কালং দাগ পড়ে, তাহাই 
এইসকল পোকা। সিবেসিয়াস্‌ গ্রপ্থির ক্লোদ (5998০9০09 779.069£ ) বহির্গত 
হইতে না পারিয়, ইহাদের উৎপত্তি সাধন করে। যখন, অল্প প্রদ্দাহ জন্মে, 
তখন একুনি পাক্ষটেটা (৪09৪ [1১০১০৮০ ) নামক ব্যাধি উৎপন্ন হয়। 
তত্দ্থানের চর্ঘা, চর্বিময় (29৪৪5) এবং অল্প পুরু হয়, নিঃআবায পদার্থ 
গুলি, আীবিত হইতে না পারিয়া, শুকাইয়! যায়। প্রত্যেক পোকাব, অস্ত্য- 
ভাগে, ময়ল! জমিয়! থাকে, তাহাতে তৎস্থানেব চর্ম কাল দেখায়। প্রত্যেক 
গ্রন্থি (0111019 ) চাঁপিয়া ধরিলে, তন্মধ্যস্থ ক্লেদ (5998098 866 ) 
বহিগগত করা যায়। আকৃতি অন্ুসাঁবে উহা একপ্রকার পোকা (7028806) 
বলিয়া, লোকসমাজেব বিশ্বাস হইয়া! থাকে; বস্ততঃ, উহ! ক্লেদ (৪0১৪০৪০৪৪ 
1980067) ও উপত্বাচিক কোষ (991896179] ০০11), বহুসংখ্যক অতিস্ক্ম চুল 
এবং একজাতীয় একটি বা ততোধিক পোকা! (90898) দ্বার! নির্্িত। 


চতুর্বিংশ অধ্যায়। 
77707090500, 
প্রঅ্াবের নিদানতত্ব । 
সুস্থশরীরে, এক হাজার অংশ প্রশ্রাবে, বলিতে গেলে নিম্মলিখিত পদার্থ 
গুলি থাকে £-- 


জল ( ০06 ) *** তত ৯৭০ 5৯5 ৯৫* অং। 
ইউরিয়। (0769). *** ৮ ০২৫ 
ইউরিক এ্যাসিড. (0119 ৯০1৫). রঃ টা ১ 


ক্লোরাইড্‌ অব্‌ সৌডিয়াম্‌ (০)1০07109 0£ 90801) ) 
] সলট্স্‌ অব্‌ এমোনিয়াম্‌ (816৪ 0? 27000071010 ) 
স্থায়ীলবণ এনক্ষেলাইন ফস্ফেট্স্‌ (41181)006 011091000)8 698 ) 
[78৪ ৪2105 | একেলাইন সাল্ফেট স্‌ (410081109 5010009863 ) 
ফস্ফেটস অব. ক্যালসিয়াম এবং য্যাগন্যা(সিয়াম্‌ 
€11১091708$55 ০৫ 221022 এহএ 2255915৮0 ) 
[ এক স্রীকটিভ. ম্যাটার । [507806159 730016£ ) 
জাস্তবপদার্থ ক্রিয়েটিন্‌ এবং ক্রিয়েটিনিন্‌ ( ৫:9219 7. 0:০৪- 
0729019 না 
] ৮0706 ) 


108669]9 ূ 
॥ রঞজকপদার্থ ( 001070117)2 106691 ) 


৯৬%৪ 

বয়স্ক বাকিদ্িগের সুস্থাবস্থায় ২৪ ঘণ্ট! মধ্যে প্রায় ১ হইতে ২২ পাইট, 
কিছা। ২০ হইতে ৫€* আউন্স প্রশ্াব হইয়! থাকে। কিন্ত অতিমাত্রায় জল, 
বিবার প্রভৃতি মদ্য বা অন্ত কোন তরলপদার্থ পান করিলে, শীতকালে, এবং 
যাহার! শারিরীক পরিশ্রম করে না৷ তাহাদের সেই অবস্থায়, প্ুজাবের পরিমাণ 
উক্তপ্রকার পরিমাঁণ হইতে অনেক বেশী হতে পারে। বহুমূত্র (01899488 ) 
এবং হিষ্টিরিয়। (1085671% ) রোগেও প্রস্রাবের মাত্র! অধিক হইয়। থাকে । 
স্বীশ্ঘকালে স্বভাবতঃ প্রস্রাবের পরিষাণ কম হইতে পারে, এবং যে সকল 
অবস্থায়, বর্ধনির্গম ও গ্লেম্সাত্রাব অধিক হয়, সেই অবস্থায়ও সচরাচর প্রশ্রাবের 


€ ২০৬ 0) 


পরিমাণ অনেক ন্যান হুইয়া পড়ে । তরুণজরাদি রোগে এবং যে সকল 
ব্যাধিতে শোথ ( 0:00581021 99188068 ) কিংবা জলীয়পদ্গার্থ আব ( ৪6৩70- 
0180119106৪ ) অধিক হয়, তাহান্েও গ্রশাবের পরিমাণ কম ছইয়! থাকে। 

সময় এবং অবস্থাভেদে, সুস্থব্যক্কির প্রত্বাবের বর্থবিভেদ হইয়। থাকে । 
প্রাতঃসময়ে যে প্রশ্রাব হয়, তাহা অন্থসময় হইতে, অপেক্ষার্কত কালপর্ণের 
হইয়া থাকে । কোনও ২ গধধ ব্যবহারে, প্রত্রাবের একরূপ বিশেষ বর্ণ হইয় 
পড়ে। যেমন, রুবারব, (71787) সেবন করিলে, শ্রস্থাবের বর্ণ উজল 
গীত; লগৃউড. (108০০) সেবনে ঈষৎ রক্তবর্ণ ? সাণ্টোনিন্‌ (89700০810) 
সেবৰে সোণার স্ায় পীতবর্ণ ৪ইয় থাকে । 


গীড়িতব্যক্তির প্রজ্রাবের এইসকল ব্যতায় ঘট! থাকে £--এনিমিয়| 
(80990% ) রোগে, এবং যে নকল অবস্থায় প্রত্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি পাইয়! 
থাকে, তাহাতে প্রশ্রাবের বর্ণ মলিন হইয়| পড়ে। পক্ষান্তরে, যে সকল অব- 
স্বায় প্রাাবের পরিমাণ কম হয়, এবং তাহাতে খনপদার্থের পরিমাথ রীতিমত 
থাকে কিংবা অধিক হুইয়! পড়ে, সেই অবস্থায় প্রস্তাবের বর্ণ, শ্বাভাবিক বর্ণ।- 
পেক্ষা গা হইয়া! থাকে । 

প্রস্রাবে পিত্ত (58) থাকিলে, তাহার বর্ণ পিঙ্গল বা কাল হুইয়! উঠে। 
সুস্থাবস্থাত্স প্রতধবের আপেক্ষিক গুরুত্ব, ১০১৫ হইতে ১৭২৫ পর্য্যস্ত হইয়া 
থাকে। কিন্তু শুন্ত উদরে অধিক পরিমাণ জলপান করিলে, প্র্াবের আপে- 
ক্ষিকপ্জরুত্ব ১০০১ পধ্যস্তও কমিয়া যায়। পরস্ব, পূর্ণ আহারের পর, উহ্নার 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ১৭৩০ পর্যাস্ত হইয়া! থাকে। 

পুকুঘ জ্মাগেক্ষ।, হ্বীলোকদিগের প্রজ্াবের আ'পেক্ষিকথক্ত্ধ সাধারণতঃ 
কিছু গল্প হইয়। থাক । কিন্ত গর্ভাবস্থায় স্বভাবতঃই স্ত্রীলোকদিগের প্রআারের 
আপেকিকগ্ুরুত্ব বৃদ্ধি পাইয়া, ৯৯৩১ পর্যযস্ত হইতে পারে। প্রজ্ানে কি পরি- 
মাণে ঘনপধধার্থ ক্পাছে, জানিতে হইলে, উচ্ভার ত্বাপেক্ষিকগুকুত্থ্ের লে ক্ষান্ত 
টিকে, ছুইছার। পূরণ করিলে যত হয়, 'ান্থুমাণিক তত পরিমাণে ছনপদা 
থাকে! মনেকছ, কোনও ঘ্যন্কির প্রজারের আপেক্ষিকঞ্চরুত্ব ১*২+ এন্ং 
২*** গ্রেণ প্রলাব লইফ্ঈ পরীক্ষ। করিলে, তাহাতে সন্ভরতঃ চলিশ নৌগ খ্বঘ- 
পদার্থ থাকে । প্রল্লায পরীক্ষা করিতে হইলে, ছা! সলানিতে হত পরিয়াণ 
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প্রশ্থীৰ হইবে, সেই শ্রশ্রাব পরীক্ষা করা উচিত । কারণ, শ্র্রাধের গুরুত্ব 
দিবসের ভিন্ন ২ সময়ে ভিন্ন ২ রূপ হইয়া থাকে। 

সুস্ৃব্যজির প্রস্রাবের প্রতিক্রিয়া (7980610%) জষৎ অন্ন । গ্রুজাধের 
বর্শ্রাপ্ডি, ইউরোবিলিন্‌ (57০2) এবং ইত্ডিকান্‌ (25056%%) নামক 
দুইটি রপ্তকপদার্ধের (010721£ 1058619 উপরেই অস্তবতঃ নির্ভর করে। 

প্রস্রাব, কিছুদিন বায়ুতে অনা'বৃতভাঁবে রাখিলে. তাছার ইউরিয়া (7:97) 
কার্ধনেট, ঘব. এমোনিয়ামে (69890758601 811771:0171011) পরিণত হয়, 
তন্লিবদ্ধন গ্রশ্বাব ক্ষারগুণবিশিষ্ট (8151179) হইয়! থাকে । অথবা, দ্দার- 
গুণবিশিষ্ট ড্রবা যেমন কার্দনেট্‌ অব. কাঁলসিয়াম (০97907019 ০1 08101027) 
কিংবা কার্ধানেট, অব. মাগনেসিয়াষ (07200786901 স091তাা। ) 
সেবনে প্রশাব ক্ষারগুণবিশিষ্ট হইয়া থাকে । অথবা, পূর্বোক্ত ঈষদস্ন- 
ভাবাপনন (8010 0009$107) গ্রশাবের অস্ত) কোনও ২ আমাশয়িক 
পীড়ার সহিত বমন নিয়ত বর্তমান থাকিলে, কিংবা প্রশ্াবে অধিক পরিমাণে 
গু জন্বিলে, ন্যুন হইয়া? থাকে । 

খাদাত্রবা দ্বারা, তৃত্তি সহকারে উদ্নর পরিপূর্ণ হইলে, উক্ত ভক্ষিত ড্রব্যের 
পরিপাকক্রিয়ায়, আমাশয়িক রস (88710101091) তাবৎই ব্যঙ্গিত হইয়া 
যায় বলিয়া, গ্রত্রাব ক্ষারগুণবিশিষ্ট হইতে পারে। গ্রতআ্াবের ক্ষারগুণ পরীক্ষার 
নিয়ম এই--উহাতে পীতবর্ণ কাগজ ()9100ঘ (97710101862) দিলে, 
তাহা পিলবর্ণ (010%া.) হইয়া উঠে | পক্ষান্তরে, প্রশ্রাবের অন্ন গুণ আছে 
কিনা, গরীক্ষা। করিতে হইলে, উহাতে নীলবর্ণের ফাগজ ( ৮1৪৪ 1005 
7৪০৪৮) দিতে হয় ; অস্র্ডণ থাকিলে, উহ! লাল হইয়া উঠে। পক্ষাত্তবে, এ 
লাল কাগজ, ক্ষারগণবিশিষ্ট প্রশ্রাবে দিলে, উহ! পুনর্কবার নীলবর্ণ ধারণ করে। 

প্রস্রাবে, ইউরিক্সার (2798) আধিক্য থাকিলে, প্রত্রাবের আপেক্ষিকগুকুত 
( 8090120 £8515 1 অলেক বেশী অর্থাৎ ১৭৩৬ হইতে ১০৩৫ পর্যাস্ত হইয়। 
থাকে । গ্রশ্াবে, প্র নাইটিক্‌ আ্যাসিড. (88020 0106 594) কিংবা 
আঅক্জঢালিক এদিভ, (০3811০ 910) ঢালির] দিলে, উহাতে ইসরিয়! আছে 
ববিয়। জানিতে পায় বাদ। ও দুই পদার্থের একতরযুক্ত প্রজা, স্থি়ভাবে 
রাখিয়া দিলে, নাইটে অব. ইউরিয়া (03915%6 0 06০) কিংবা! ওঙ- 
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স্ধেকেট, অব, ইউরিয়ার (০8818$9 ০? 02৪) দান! (০709588) বাধিয়। উঠতে 
সাহা অণুবীক্ষণ যন্ত্র (71৩7930009 ) সাহাবো প্রত্যক্ষ করা যায়। 
প্রজ্রাবের নিদান তত্ব বিবেচনা করিতে গেলে, আমরা, এ বিষয়টি ছইভাগ্ে 
বিভাগ করিতে পারি । যথা ২ হু 
(১) অশ্বাস্থ্যকর গাদ (109৩ [7০৮১৫ [)৩)03168 ) 
(২) অস্বাস্থাকর উপাদান (1156 7০:91]. ০07800506085 ) 


শনছ 21010 ঢা 5 0755099]78,. (৩২প চিত্র দেখ)। 


প্রআাবের অস্বাস্থ্যকর গাঁদ। 

ইহা নিশ্নপিখিত আট প্রকার হইয়া! থাকে। 

(২৯) ইউরেট স্‌ (078569) বা লিথেটস্‌ (15958993 )। 

(২) ইউরিক এসিড, (0710 4014 )। 

(৩) অগ.জেলেট ন্‌ (05018699 )। 

(৪) ফন্ফেট.স্‌ (72010317098 )| 

(৫) সিম্টন্‌ (078৮৩ )। 

(৬) লিউসিন্‌ (7,990179 ) এবং টাইরোসিন ( [1০510 )1 

(৭) পাস্‌ (9৪)বা পৃ্য। 

(৮) মিউকাস্‌ (10099) অর্থাৎ শ্রেষ্সা | 

(১) ইউরেট্স্‌ অরু লিথেট্স (076০9 ০৮ 17975/9)-- 

ইউরেট. কথন কখন প্রায় গ্রতোকব্যক্তিরই প্রশ্রাবসহ নির্গত হইয়। থাকে। 
ইউরেট, অনেক প্রকীর আছে। তন্মদ্দ্ে ইউরেট. অব. সোভিয়াম্‌ ( 27268 
915008/72) এবং ইউরেট, অব. এমোনিয়াম্‌ (৮7856 ০£ 81020020820 ) এই 
ছইপ্রকারই সচরাচর দৃষ্ট হইরা থাকে । এগুলি, নানাগ্রকার অর, ,যন্কতের 
পীড়া, বাতরোগ ইত্যাদি রোগে, প্রত্রীবের সহ নির্গত হইয়! থাকে। এগুলি 
্রশ্রারে থাকা হেতু; স্বয়ং কোনও সাংঘাতিক অবস্থা জন্মায় না। এগুণি 
আবার, বর্ণ প্রভেদে ছই প্রকার হইয়! থাকে; (১) পিঙ্ক, (712৮) জর্থাৎ 
পাটল বর্ণ; (২) হোয়াইট (8169) অর্থাৎ শ্বেতবর্ণ। ইহাদের মধ্যে, 
শ্রুখষটিকে ব্রিক ডা, সেভিমেন্ট (074০7-0%56 56267 ) বলে । 
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গ্রশ্জথবে অতিষ্বিক্ষ ইউরেট্‌ থাকিলে, তাহার প্রতিক্রিয়] আহে ধক ভ্অগ্ডণ- 
বিশিষ্ট হইগ্লা খাকে। নকল গ্রকার লিপেট, (ইউরেট.) উত্তাপে দ্ববীতুস্ক 
হয়, তখন প্রশ্বাব পরিফার দেখাক্স। অনন্তর প্রশ্রাব লীতল হইলে, পুনরায় 
উদ! জমির! তলায্ছ গাঁদনপে বস্তু? যাঁয়। 

(২) ইউরিক অর লিখিক্‌ এমিভ (05১০৮ 1500৩ 8০1) 
-গ্রন্াবে অধিক পরিমাণে এই এসিভ, থাকিলে, তাঠ্াকে ইউরিক এসিড. 
ভাছেখেলিল্‌ (5766 5064 ৫/407255 ) বগে। ইহা, শ্বভাবতঃ গাউটু (£০%1), 
প্ল্যাভেল্‌ (ক্ষু্নশ্মরী ) এবং ডিস্পেপ্সিয়া ( অজীর্ণ ) রোগে, ওজআ্রানে পাওয়! 
গি্া। থাকে । ইহাতে ওত্রাব, সর্ধবাই স্পউরূপে অক্পগুণবিশ্ হইয়। 
খাকে। ইহা, গ্র্যাভেঙ্‌ (ক্ষুদ্র অশ্মরী ) এবং কাল্কিউলাস্‌ , অশ্মরী) ঈপে 
অনম্থিতি করে। 

পরীক্ষ! (53 )--ইউরিক্‌ এসিড, লাইকোয়ায় পোটালি (11007 
[০858828 ) দ্বার দ্রশীভূত হয়। কিন্তু, লাইকোয়াব এমো[নয়ি (1100 887- 
100219 ) তার সেনধপ হয় না। ইহা পরীক্ষা করিতে হুটলে, কযকেক গ্রোণ এই 
গাদ, একখান। ক্ষুত্রকাচে রাখিয়া, তাহাতে ছুই এক ফোটা ইং নাইটিক্‌ এসিভ 
সংযোগ করিক্া, এ কাচখানাতে উত্তাপ দিবে) উত্তাপে শ্রগাদ শুদ্ধ হইযা 
আসিলে, তাহাতে এলোক্জ্যান্‌ (21197) ) নামক একটি পদাখখ উত্পাদিত 
হইয়। থাকে । অত.পা, তাহাতে এমোনিয়ার বাষ্প লাগাইলে, বেগুনি রণ্ডের 
(1711712 %:2782516 ' ফিউরেকৃসাইভ, উৎপর্ হয় । 

এই এসিড জলে দ্রব হয় না; গ্রজাবে ফক্ছেটস্‌ (71178171168) 
থাকে বলিয়াই তাহাতে ড্রনভাবে অবস্তিতি করে। অনুবীক্ষণ যন্তরদ্ধার। দেখিলে, 
ইউরিক এসিড. লোজেজিন্‌ আরুতির (196/:00-870191 ) দেখ! যায়। 

(৩) অগ জেলেট্‌ আব. ক্যাল্সিয়াম্‌ (09%81165 91081016917) ) 
এই লবণ প্রত্রাবে বর্তমান থাকিলে, সেই অবস্থাকে অগজেলিউররিয়া। ( ০৫- 
8158) বলে । ইহ! সুস্থব্যক্তির ওআবে পাওয়। মাঁয় না; বিশ্ব, ইহ) যে যে 
উপাদানে নির্দিত, তাহা সকলবিধপ্রমাবে্ বর্তমান খাকে। ইহ! ছারা" যে 
'অশ্বরী উৎপন্ন হয়, তাহাকে মাল্বেবী ফ্যাল্কিউলাস্‌ (2/11777%/ ৫41185) 
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রলে। এই লবণ, প্রশাবে থাকিলে, তাহাতে কোনও সাংঘাতিক অবস্থা! কচি 
হয় না। - ইহা, অজীর্ণরোগ ও আমাশয়িক ব্যাধিতে সহযুয়াগী থাকে । 

পরীক্ষা ইহা, নাইটিক্এসিড, সংযোগে ভ্রবীভাবাপন্ন তয় ॥ কিন্ত 
লাইকোয়ার পোটর্সি কিংবা এসিটিক্‌ এপিভস্বার! দ্রব হয় না। অথুবীক্ষণয্্র 
গ্বার। দেখিলে, ইহাদিগকে, অইটকোণবিশিষ্ট (80110: 988507, )ব! রি 
কারের (91000-9115) দানার হ্যায় দেখা যায়। 

(৪) ফল্ছেট্স্‌( 08215698)--এই গুলি গ্রশ্রাবের স্বেতবর্ণগাদ । 
ইহার, প্ত্রানে ভ্রিবিধঅবস্থায় অবস্থান করে। (১) টিপ্ল্‌ ফন্দেট, 
(না5 ৮01০8105657 (২) বেসিক কম্দেট, (137810 [20109177869 ), 
(৩) ফক্ফেট অব ক্যালনিয়াম্‌ (72110801269 ০1081016107 )। 

গুজবে অহিরিক্ত পরিমাণে ফম্দেট থাকিলে, সেই অবস্থাকে ফম্দেটিউ- 
রিয়। (1১০57006875 ) বলে ।  শ্রীত্রাবে ইচার গাঁদ অজ্পপরিমাণে থাকিলে, 
ত্ঘ্রীর। অবসাদ ও দুর্বলতা! প্রকাশ পাইয়া থাকে; আর, অধিকপরিমাণে 
খাঁকিলে, তন্তর ক্ষয়, মন ও শব্রীরের ভগ্রতী হুচিত হইয়। থাকে। প্রীন্তাৰে 
ফন্ফেট, থাকিলে, তাহা ক্ষারগুণবিশিষ্ট হয় এবং উহা! কিছুক্ষণ রাখিয়! দিলে, 
শ্বেতবর্ণ গাঁদ ( ৮711165 91১081£) পড়ে। 

পরীক্ষা-__ইহা উত্তীপদ্ধার! দ্রবীভূত ন। হইয়া বরং শুঁআলকে আরও 
বোল! (91059) করিয়া ফেলে ? কিন্ত, তাহাতে ছুই এক ফৌঁটা নাইটিক্‌ 
এলি, নিক্ষেপ করিলে; গুানাব শ্বচ্ছ দেখায়! 

(৪) সিষ্িন্‌ (0)5575 ১ইহা একটি জাত্তবমিশ্রপদার্থ। ইহার 
বর মৃগশাবকের ম্যায় । ইহাতে, অক্লিজেন, হাইডোজেন. নাইটে জেন, কার্বন্‌ 
এবং গন্ধক অধিক পরিমাণে আছে। ইহা, গাঁদ আকারে অতি বিরল দৃষ্ 
ছন্ধ, সচরাচর অস্মরীর আকারেই দৃষ্ট হইয়া থাকে। ইহ, লাঁইকো্কার্‌ 
এহোনিই ছাক্স। ভ্রব হয়। তখন, উহাকে উত্তপ্ত করিয়। শুদ্ধ করিলে, পুন্দরাক্ 
পুর্ববাকারে অধঠছ হুইস্থ। পড়ে । 

(৬) লিউসিন্‌ এবং টাইরোসিন্‌ 0.5৭579 ৪9৫ 15706)76) 
-এই ছইপ্রকারপদার্থ প্রজাবে অতি কচিৎ দৃষ্ট হয়) কেবল পিভারের 


(২১১) 


€বঙ্কভের ) একিুট ইয়েলো এট.ফি (8০৪৬৩ 510৩৮ ৪০8) ) ইইলে, সেই 
অবস্থায়, ইহ! প্রজ্াত্ে দেখা যাদস। 

(৭) পাস্‌ (73) পুন্ব--ইহ প্রশ্াৰে শ্বেতবর্ণ গাদের ভভাগ্স অবস্থিতি 
ফরে। প্রন্তাবে পত্র বর্তমান থাকিলে, বিশেষতঃ, তত্কালে পুযূসহ রক্তনিঃ- 
আব হইলে, পুরাতন পাইলাইটিম্‌ ( ০1):01)50 25111 ) রোগ অনুমিত হয়) 
পুষঘুক্ত প্রতাধে, লাইকোয়ান্ন পোটাসি নিক্ষেপ করিলে, পুয় অগলালবং 
(81815 ) কিংবা আটাল চাপেক্ স্ানস দেখায়। অনুধীক্ষণত্বারা৷ দেখিলে, 
পুয়কণিকাগুলি (708-০০/1১১০]৪৪ ) দেখ! যায়। এগুলি দেখিতে রক্তের 
শ্বেতকণিকান ন্যায়; কিন্ত, উহার! বন্ধুর ও অধিকপরিমাণ কোযান্ছুর (8- 
0198৪) বিশিষ্ট। আধুনিকমতাহ্ুসারে, পুয়কণিকা ও রক্তের শ্েতকণিক। 
একই পদার্থ বলয়) কথিত হইয়া থাকে । 

(৮) মিউকাস্‌ (10০89 ) শ্ল্সা_ইহা নানাধিক পরিমাণে লচরাচর 
মকল গ্রজাবেই দেখ! যার়। অথুবীক্ষণদ্বার| দেখিলে, উহাতে ওপস্বাচিক-কোত 
(98881) ০৩119) দেখিতে পাঁওয। ঘায়। যদি এ ওপত্বাচিক-কোষ, মৃন1- 
শয় হইতে নির্গত হয়, তাহা হইলে, তাহার! চেপ্ট( এবং মৎম্তের আইসবৎ 
দেখায়; পক্ষান্তরে, মৃত্রনালী হইতে বহির্গত হইলে, শুণাকার ( ০0101117781) 
দৃষ্ট হইয়া! থাকে। সিষ্টাইটিন্‌ (০3৮৮3 ) অর্থাৎ মুত্রাশয়ের প্রদাহরোগে, 
ইহ! প্রজ্াবসহ প্রচুরপরিমাণে নির্গত হয়। তখন এ প্রসাব, ঘে।লা, আটালে 
এবং এমোনিয়ার স্্রাণবিশিষ্ট হইয়া থাকে। উহাতে লাইকোন্জার পোটামি 
নিক্ষেপ করিলে, পুয়বিশিষ্ট গ্রত্রাবের প্রতিঘ্রিয়াব প্রত, ক্রয়। অর্থাৎ অশু- 
লালবৎ এবং জাটালে হইয়! থাকে! 





গাও 21017) তোতা ৬৪ 009১1000015, 
প্রশ্রাবের অস্বাস্থ্যকর পদার্থ । 


ইহার! নিশ্নলিখিত পাচপ্রকারে বিভক্ত--* 
(১) রক্ত (81994) 
€২) পিত্ত (7319) 


€ ২৯২) 


(৩) অগুলাল (481)17208 ) 1 

(8) শর্করা (59087) 

£€) রঞ্জকপদার্থ (091০0701006 100061) 1 

(১) রক্ত। 91০১1 ,-ইহ। প্রশানে বর্তমান থাকিলে, সেই অব- 
স্থাকে হিমেটিউরিয়। (17561)95071%) বলে। কিডনী কিংন মুত্রবস্ত্রের যে 
কোনও অংশের রক্তাধিক্য (০০/4৮8০,)) বশতঃ, কিংব! কাস্থ(রিভিস্‌ 
(০57700:555165 ৮ টাপিন তৈল প্রভৃতি ওধধ সেবনে ইহ ইয়া! থাকে। 
মুরাশরে, অশ্বরী সঞ্জাত হইলেই, সাধারণতঃ এইরূপ রক্ততাব হইয়| খাঁকে। 
পরস্ধ, প্রষ্টেট, (0০866) গ্রন্থির ব্যাধি, মুত্রাশয়ের প্রদাহ কিংব। অর্বদ 
আদিরোগেও গ্রাজাবে রক্ত থাকিতে পারে । আরও, পার্সিউরা। ( 91] 9 
টাইফাস্‌ (101)1113) এবং স্কার্পে ট, ফিভার গুভূতি ব্যাধির সংযোগে কিংব! 
খঠ্পাবের পারবর্তে (১1০8:09 ) রূপ রক্ত দেখ! যাইতে পারে। খ্ররক্ষ 
মুত্রাশয্ (1535: ) ৎইতে আসিনে শ্রাত্রাবত্যাগের পরে, বীড নী (মৃত্রযস্র) 
হইতে আসিলে গ্রত্রাবের সহিত মিলিত ভাবে এবং মুত্রনালী হুইতে হইলে 
প্রজাব ত্যাগের পুর্বে নির্গত হইয়। থাকে। 

রক্তের পরীক্ষা! (1558 19: 101০০ )-- 

(ক) ইহার বর্ণ লাল। 

€খ) ইহাতে হাইকোয়ার এমে।নিই যোগ করিলে, রক্তিমতার বৃদ্ধি 
(1061809888৫ 01 ০01081) হইয়া! লোহিত (০7108392 ) বর্ণ উৎপাদ্দন 
করিয়। থাকে। 

€গ) অণুর্বীক্ষণ দ্বার! দেখিলে, উহাতে বিশেষ প্রকার রক্তকণিকা (১1০. 
০০/1)80169 ) দৃষ্ট হয় । 

(ঘ) ইহাতে উত্তাপ এবং নাইটিক্‌ এসিড. স'যোগ করিলে, উহ! সংঘত 
হইয়া, মলিন কটাবরব রক্তচাপ অধসস্থ হইয়া! পড়ে! 

(ড) ইহাতে টি'চার অব. গোয়েকাম্‌ ( ৮77১০৮৭:০৪ 01 £118170858 ) এবং 
ওজোনাইজ্দ, ঈথার্‌ (050853990 ০0১০৪) যোগ করিলে, ইহার বর্ণ নীল 
হইক্স! পড়ে। এই পরীক্ষাকে, পেরোক্সাইড. অব. হাইড্রোজেন টেষ্ট, 
€77608646 ০834799870 ৫১) বলে । 


€ ২১৩) 


€২) পিত্ত (8০)-ইহ1 প্রভাবে থাকিলে, গ্রাধকে গাঁড় কটাবর্শ 
করির। ভোলে! নি্লিখিত কারপদ্বয়ের একতর কারণে পিশ্ক, প্র্াৰে অব- 
শ্কান করিতে পারে ৯ 
€ ক) শিল্তের উৎপাদন ক্রিয! স্থগিত হইলে, (97)988100 0£011181) 
(0২18৩5190%) ) রক্তে অধিক পরিমাণে পিহ্বের রশ্রকপদার্থ (০০919817119 19058691) 
এবং কোলেষ্টিরিন্‌ (০101555£879 ) অবস্থান করে; কিংবা 
(খ) ক্ষুত্রান্থ্ের ডিয়োভিনাম্‌ (91006801))) নামক অংশে, পিন নিঃ- 
শবের প্রতিবন্ধক (০7১5৮:৩০১০৪ ) ঘটিলে, বিলিষারি এসিড, । যাহা! যন্কতে 
প্রস্তত হয় ) প্রজ্াবে প্রকাশ পাইয়া! থাকে । 
প্রাবের পিভপরীক্ষ।-__ প্রশ্রাবে পিল্ত আছে কিনা পরীক্ষা 
করিতে হইলে, একটি সাদ। চিনেরবাসনের একাংশে, এ প্রআাবের কয়েক ফোটা 
এবং অপরাংশে ই্র'নাইটিক্‌ এসিড. কয়েক ফৌঁট! রাখিয়া, ক্রমে উভয়কে 
যোগ করিয়া! দিলে, পিতবর্তমান থাকিলে, উভয়ের মিলন স্থানে, রামধন্ুকের 
(700৩৬ ) ভ্তায় কটাবর্ণ (7০৭7) হরিৎ, (6৫7), নীল (019৩), 
পিঙ্গল (৮19166), লাল (5) এবং হরিদ্রাবর্ণ (59119* ) ক্রমাহয়ে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । কিন্তু, পিত্ত না থাকিলে এরূপ নানাবর্পণের উৎপত্তি হয় না। 
ছিতীয় প্রকার পরীক্ষা__যদি অর্ধ ডাম সং সালফিউরিক্‌ এসিড, 
(৪:০7 5818150519 8০1 ) এবং অল্প চিনি (লোফ-্থগার ) কিংবা অল্প 
সিরাপ্‌ লইয়া, ছুইডাম উক্ত প্রশ্রীৰ একটি কাচের পরীক্ষা-নলে ( ৮০৪৮-৪৮০ ) 
রাখিয়া, তাহাতে এ ছুই মিশ্রপদার্থের একটি ঢালিয়! দাও, যদি তাহাতে বিলি- 
যারি এলিও. থাকে, তাহা হইলে, উহাদের সংষোগ স্থানে গাঢ় বেগুনি (0987 
৮৪7৮1), কিংবা ঘোর লাল রং (৪০%/166) হইয়া থাকে । ইহাতে পিশ্তের 
নিঃআ্রাব প্রতিরোধক অবস্থা (০86:00502)) হৃচিত হইয়া থাকে । পর, 
যদি কেবল এ চিনিটুকু কটা! রং হয়, তাহ! হইলে, পিত্ত ক্রিয়ার লোপ: ৪৮] 
1:58810:) ) হইয়াছে জানিতে হইবে। 
(৩) এল্বিউমেন্‌ (41১০০৪০)-প্রশ্রাবে বত প্রকার অস্বাভাবিক 
পদার্থ বর্তমান থাকে, তন্মধ্যে ইহাই সর্ব প্রথমে গণ্য। প্রত্রাবে এল্বিউমেন্‌ 
বর্তমান আছে কিনা, ভাহার পরীক্ষ। প্রণালী অবগত হওয়া, অতীব আবশ্যক । 


(২১৪) 


ইহা, গ্রমানে অবস্থিত থাঁকিলে, সেই অবস্থাকে -এল্বিউমিনিউরিয়। (91৮- 
8027008%5 ) বলে। 
পরীক্ষা! (0545) 

(১) পাইক্রিক্‌ এসিড, (12:07০ ৮০৫)--৫-৬ গ্রেণ পাইক্রিক এসিড 
এক আইন্দ, স্বুটিত পরিশুদ্ধ জলে ভ্রব করিলে, পাইক্রিক্‌ এসিডের পরীক্ষেয় 
দ্রানণ (686 50100108) 0€1)10710 2010) প্রস্তুত হয়। যে পরিমাণ উত্তাপে 
জল স্বুটিত হয়, সেই পরিমাণ উত্তাপে উত্তাপিত এক আউন্দ পরিশুদ্ধ জলে 
(9188119 অ৪/৪:) ৫.৬ গ্রেণ পাইক্রিক্‌ এসিড, গ্রবীভাঁবাপন্র হইয়া থাকে । 
নেই ভ্রাব্ণকে (5০11101) ) শীতল করিলে, পরীক্ষা নলের অধোভাগে অত্য্প- 
দাঁনাবিশিষ্ট গাদ পদার্থ (০7)5$811)6 067১০51৮) এবং তদুপরি পরিস্কার গীত- 
বর্ণ তরলপদার্থ দেখিতে পাওয়া যায় । উহাকে পুনর্ধার একমিনিট কাল 

পফুটাইলে, অধ; গাদ পদার্থ একবারে অদৃষ্ত হইয়! যায়। 

এই সলিউশন্‌ (দ্রাবণ) দ্বারা, এক্সবউমেন্‌ বিশিষ্ট প্রত্থাবের পরীক্ষা করিতে 
হইলে, একটি পরীক্ষা-নলে, উক্ত গ্রাত্াবের একডুাম লইবে; পরে সেই নলটিকে 
ঈষৎ হেলাইয়া (৪1) ধীরে ধীরে উক্ত সলিউশন্‌ (দ্রাবণ) উহাতে 
ঢালিতে হইবে। উহাতে এল্বিউমেন্‌ থাকিলে, দেখিতে পাইবে যে, উক্ত 
উভয় তর়লপদার্থের সংযোগ স্থানে ঘোলাটিয়। (৮0৮019169) দেখাইবে। পরে, 
শ্রী নলটিকে ১। ২ মি'নট কাল, স্থিরভাবে রাখিয়! দিলে দেখাষাইবে যে, উহার 
উদ্ধী ও অধোভাগে নির্মল তরলপদার্থ এবং মধ্যস্থলে সংযত এল্বিউমেন্‌ 
অঙ্গুরীয়াকারে অবস্থিত রহিয়াছে । যদি, এ মিলিতপদার্থ উত্তাপপ্রদানে 
স্কুটিত হইতে থাকে. তাহাহইলে দেখাযায় যে, উক্ত অঙ্গুরীয়াকারে বর্তমান 
সংযত এলবিউমেন্‌ লুপ্ত হইয়! গিয়াছে এবং নলমধ্যে পীতবর্ণ ঘোলাটিয়। পদার্থ 
দেখিতে পাও! যাইতেছে । অপিচ, আলোকে ধরিয়া দেখিলে, এ ঘোলা তরল- 
পদার্থে এবিউমেনের কণাসকল ( %10007010)008 51)1945 ) ভাসমান দেখিতে 
পাওয়া যার। নেই নলমধ্যঞ্ক, মিলিতপদার্থ, শীতলীকৃত ও অধস্থে হইলে, 
দেখিতে পাওদা| বায়, উহার নিম্নদেশে এলবিউমেনের গাঁদ (91808515018 
ঢ২৪০1১1/৪8৩ ), তন্ুপহি পীতবর্থ ঘোলাটির| তরলপদ্ঘ বর্তমান রহিম্বাছে। , 

দ্রবীভূত পাইক্রিক্‌ এসিডের পরিবর্তে, সুবিধার জন্ত শু চূর্ণ পাইক্রিক 


(২২) 


এলিডও পকেটে রাখিয়া, আবসটকমতে ব্যবহার কর! যাইতে পারে । শ্রশজা- 
বের পরীক্ষামনে, $ গ্রেণ অথবা! পেনকাট। ছ,রিকার অগ্রভাগে যতন উত্ত- 
এসিড্‌ উঠে, ততটুকু পরীক্ষা-নলে রাখিয়া, তাহাতে ২ ডাম জল ঢালিয়া দিয়ে । 
স্তখন, উহা উত্তপ্ত ও স্ফষটত করিলে, শ্রী এসিড দ্রবীভূত হইয়া যাইসে। পরে, 
যে প্রন্গাবে এলবিউমেন্‌ খাকিবার সন্দেহ হয়, তাহার ২ ডাম পবিমাণ উহাতে 
চালিয়া দিবে। তখন এ মিলিত পদার্থে, পুনরায় উত্তাপ প্রয়োগ করিলে। 
এলবিউমেন থাকিলে, তাহ পূর্বোক্তরূপ ঘোলাটিয়। দৃষ্ট হইবে। 

(১) নাইটিক এসিভ. ( 1610 8011) ই এলবিউমেনের উৎকৃষ্টতম 
পরীক্ষক। পৃর্বোক্রূপে, পরীক্ষা-নলটিতে প্রস্রাব রাখিয়া, তাহাকে একটু 
হেলাইক্স।, তাহাতে ধীরে ধীরে নলটিব গায়ে লাগাইয়া, নাইটিক্‌ এসিডের 
কয়েক ফৌট। উচ্ভাতে নিক্ষেপ কবিবে । এলবিউমেন্‌ থাকিলে, উহাতে তিনটি 
স্তব (৪572) দেখিতে পাঁওয়। যাইবে £-_ 

(১) অধোভাগে, নাইটিক্‌ এসিডের সম্পূর্ণ বর্ণবিহীন একটি স্তর। 

(২) ইহার উপরে, মংষত এল্বিউমেনের স্তর | 

(৩) সর্কোপরিভাগে অপরিবর্তিত বস্থ মৃত্রস্তর দৃষ্ট হইবে। 

ইহা বল! আবশ্যক যে, এলবিউমেন্‌ বিশিষ্ট প্রত্রাবের পণীক্ষা করিতে, 
নিয়লিশিত ভ্রম হইতে পাবে। 

(১) উত্ত।প দ্বারা (1) 1/91৮)-_-যদি কেবল উত্তাপ স্বার! এ প্রত্রাবের 
পরীক্ষা! করা যাক, তাহ! হইলে, ছুইটি বিপরীত ভাবাপন্ন ভ্রম ঘটিতে পারে । 

(ক) এর প্রস্রাব যদি ক্ষারগুণবিশিষ্ট হয়, তাহ! হইলে, এলবিউমেন্‌ আছে 
কিনা, বুঝিতে পার! যায় না। সেই জন্ত, টেষ্ট পেপার (8৪৪৮ 7৪7০৮) স্বারা৮ 
প্রথমতঃ পরীক্ষা করিয়া লইতে হয়। যদি, ওল্রাব ক্ষারগুণবি শিষ্ট খাকে, তাহা 
হইলে, ২। ১ ফোটা এসিটিক্‌ এসিড্‌ (০8৮০ ৪614 ) সংযোগ করিয়া উহাকে 
অক্পগুণবিশি করিয়া লইতে হয়। 

(খ) পবীক্ষেক্স গুশ্রাব যদি এল্বিউমেন্‌ বিহীন হয়, কিন্ত তাহাতে কক্ষেটু 
থাকে, উহ! উত্তাপ পাইলে,ফস্কেটের অধোগতি নিবন্ধন ঘোলাটিয়া হইয়। থাকে। 
স্থতরাৎ তাহাতে এল্বিউমেন্‌ আছে বলিয়। বিভ্রম জন্মাইতে পারে ! এই বিভ্রম 


(২৯৬ ) 


নিরাকরণ অন্ত, উহ'তে একফেট! নাইটি এসিড, নিক্ষেপ,করিতে, পদ্ধপ 
অন্থচ্ছত1 ও গাদ লুণ্ড হইয়া যায়! ৃ 

(২) প্রত্রাবে প্রচুর পরিমাণে, ইউরেট্স্‌ (878695 ) থাকিলে, উহ! চক্ষে 
ঘোলা দেখাদ়। অপিচ, তাহাতে ২। ১ ফোঁটা নাইচিকু এসিড, দিলেও, উহ), 
ভ্রবীভূত বা হচ্ছ হনব না; অতএব, উহাতে এল্বিউমেন্‌ আছে বলিয়া, মিথ্যা 
প্রঠীতি হইতে পারে । কিন্ত, গ্রথমে প্র্াব উত্তপ্ত করিয়া লইলে, এইপ্রকার 
ভ্রম জন্মিতে পারেন1 7; কারণ, উহাতে ইউরেট্স্‌ দ্রবীভূত ও গ্রম্রাব পরিস্বৃত 
হইয়া পড়ে। অপরস্ত, তাহাভে এল্বিউমেন্‌ থাকিলে, তাহ! নাইটি.ক্‌ এসিড, 
সবার! দ্রবীভূত হয় না? বরং সংঘযতভাবে অধঃস্থ হইয়। থাকে ॥ 

(৩) কখন কখন এরূপ ঘটন। ঘটিয়া থাকে যে, নির্শাল ও অন্ন গুণবিশিষ্ট 
সদ্যঃ-প্রশাব, নাইটিক্‌ এসিড, সংযোগে ঘোলাটিয়া। দেখায় ? কারণ, ততস্থিত 
ইউরেটস্‌ অধংস্থ ভইয়। পড়ে। যাহাহউক, এই অন্থচ্ছত! উত্তাপদ্বারা তিরো- 
হিত হস্স ;কিদ্ত, এল্নিউমেলের গাঁদ কখনই সেইরূপ হয় না। 

(৪) ষে প্রত্রাবে অধিকপরিমাণে এল্বিউমেন্‌ থাকে, তাহাতে এক 
ফেট। নাইটি কু এসিড, নিক্ষেপ কবিলে, তা জমিয়া উপরিভাগে সরের ভা 
শ্েতস্তর (11165 5117) 07002001007) ষ্ঠ হুইয়! থাকে; কিন্তু, এ পরীক্ষা-নল 
ঝাকাইলে, এ স্তর পুনর্ব্বার প্রবীহৃত হইয়! যায়, এবং তাঠাতে উত্তাপ প্রদান 
করিলে, এল্বিউমেন্‌ অধস্থ হয় না। এইরূপ হইবার তাতৎ্গর্যঃ এই যে, যাছ। 
উন্তাপযোগে ঘনীছৃত হয় না এরূপ নাইটেটে অব্‌ এলবিউমেন্‌ (16098 ০6 
81570708 ), তাহাতে উৎপর হইয়াছিল! কিন্তু, যদি তাঠাতে আরও ছই এক 
ফৌঁটা গাইচিকু এসিভ্‌ নিক্ষেপ করা যায়, তাহ! হইলে, নাইট্ট অব এল্বিউ 
মেনের শ্বেতস্তর টি ভ্রবীভূত হইয়! এলবিউমেন্‌ অধঃস্থ হইয়া! পড়ে । 

এলবিউমেন্‌ প্রাৰে পাওয়া গেলে, ঘিন্তান্ত হইতে পারে যে, ইহ! থাকি- 
বার তাৎপর্য কি, এবং কোন্‌ কোন্‌ রোগের সহযোগে তাহ] থাকিতে পারে 1? 
এই প্রশ্নের উত্তর £ই £-কিড্লীর রক্তাধিক্য (19719796101), কিছ্লীর 
ভঙ্ণ শাদাহ (80085 1)71:8018 ) এবং ক্রণিকৃ ত্রাইট্স্‌ ডিজিজ (:711105 
018888৩ ) নামক কিডনীর পুরাতন ব্যাধির সত্বা অন্গমিত হয়। কিন্তু, ইহা 
নিষ্মলিখিত অবস্থায়ও থাকিতে পারে । যণা £-- 


€ ২১৭ ) 


গর্ভ, হৃতিকাবন্ত(। জরীয় ও প্রান্বাতিক ব্যাধি, বকসঞ্গালনের গ্রুতিবন্ধক 
এনং স্কার্ভি (500150, পাপিউরা €17180101%) গাভৃতি রক্ত দু্বলতাজ্গনক- 
ব্যাধি ও নার্ভীন্‌ ডিষ্টারব্যান্স্‌ (7670008 0188011)08০6 ) অর্থাৎ ামবীয়- 
শিকারঞ্জনিভ ব্যাধি - 

পরিমি হগ্ী্াবে, কি পরিমাণে এলবিউমেন্‌ আছে, তাহ! জানিতে হইলে, 
এল্বিউমেমবিশিষ্ট প্রত্রান লইবে। উহা অত্যন্প অশ্নগুণবিশিষ্ট হওয়। উচিত । 
ধী গ্রশ্থাব স্কুটিত করিয়া, এল্বিউমেনের গাদ ( 011)07101008 ৭91১081% ) 
একটি ওজনকর। ফিল্টারে ( 61/1)১1-11/6৮) বাখিয়। ধুইলে। পরে, 
উহাকে ২১২ ডিগ্রি (ফারেনাইট ) উত্তাপদ্ধার', শুদ্ককাররিয়া ওজন কবিতে 
হষ্টবে। ইহা হইতেই কতপরিমাণ প্রস্তাবে, কি পরিমাণে এল্ব্উিমেন্‌ আছে, 
তাহা অনুমিত হইতে পারে । অথবা! যদি উহা কার্ধাতঃ পরীক্ষা। করিতে 
হয়, ভাহ। হইলে, একটি পরীক্ষ।-ললে নির্দিষ্টপরিমাণে গ্রজ্রীব লইয়া, তাহাতে 
২। ১ ফট! এসিটিক্‌ এসিড যোগ করিবে । তাহাতে, এল্বিউমেন্‌ সংযত 
হইয়া, .খণ্ড ২ আকারে দৃষ্ট হইয়া! থাকে এবং,উক্ক নলের অধোভাগে, নিপতিত 
হইয়া পড়ে। এ প্রস্রাব ও তংস্থিত সংযত এল্রিউমেন্‌ এই উভয়ের 
পরিমাণ দেখিয়া এইরূপ অন্থপাত গ্রাকাশ করিতে হইবে, যথ1--& ঠ, 8, 
ইত্যাদি। প্রশ্রাবে যদি এত অল্প পরিমাণে এলুবিউমেন্‌ থাকে যে, তাহার 
সধ্যতাবস্থা চক্ষুগোচর হয় না, তাহা হইলে, সেই অবস্থাকে মেঘাচ্ছন্ন 
€ 01906 ) ব। অস্থচ্ছ (008163081)8) বল। যায় । 

(৪) শর্করা (9487৮ )-_যখন প্রজাবে শর্কর। বিদ্যমান থাকে, তখন 
সেই অবস্থ। ডাঁয়েবিটিস-মোলটাস (1)1)9,98 11০101559 ) অর্থাৎ মধুমেছ 
নামে অভিঠিত হয়। আর, পর শর্করা, গ্লকোন্‌ ব। গ্রেপ্ন্থগার্‌ (81০০৪৪, ০৮ 
80509 550৪£ ) বলিয়া, এই অবস্থাকে গ্লাইকোসিউরিয়াও ( 01/0$78৫ ) 
বলে। 

ডাঁয়েবিটিস্‌ (01১০/০০)-- ইহ ছই প্রকার ২ 

(ক) ভায়েবিটিস্‌ ইন্দিপিভাস্‌ (101১০০৪ 19818495 
ইহার আরও ছুইটি নাম যথা :- হিষ্টিরিক্যাল (13৮97581 ) এবং নন্‌- 
স্তাকেরাইন্‌ (20/,-38০0118811)9 ) ডায়েবিটিন্‌। 


চু 


(1১৯১৮) 


(খ) ডাঁয়েবিটিসু-মেলিটাস্‌ (1)7,9016৭ 116111075 হায় 
অপর ভষ্টটি নাম, গ্লাইকোসিউরিয়া ( 219757519 ) এবং শ্তাকেরাইন্‌ (9৪০- 
০177/1119 ) ডায়েবিটিদ্‌। 

ভায়েবিটিস্‌ ইন্সিপিডাস্‌ (1057199165157107778 )--হিষিরিয়া 
বোগগ্রন্ত বাঞ্জিদিগের হইয়া থাকে । ইহাতে অধিক পরিমাণে প্রায় বর্ণবিীন 
'গশ্রাব নির্গত হয়; কিন্তু উহার আপেক্ষিকগুরত্ব অতি অল্প ( ১**১--১৯*৫) 
ভইয়। থাকে । 

ডায়েবিটিস্‌ মেলিটাস্‌ [0187)6168 11011110৭)--এইরোগে গুতা 
সস্থাবস্থাপেক্ষা অধিক পরিমাণে গ্রজ্রাব নিংস্যত হইয়া থাকে। সুস্থ অবস্থায় 
গ্রাত্যহ ৩০--৫* আউন্দ পর্য্যন্ত গ্রজাব নির্গত হয়; কিন্ত এইরোগের কোনও ২ 
অবস্থায় ৩* -৫০ প1ইট পধান্ত প্রত্রাৰ নিঃসৃত হইতে পারে । 

এই রোগের নিদান, অতীব গণডগোলময়। ভূক্তদ্রব্যের সমীকরণের 
বাতিক্রম (11)01-09511/0186101), দাঁহন ক্রিয়ার ন্যুনতা ( ৪0009139৮19) ), 
লিভারের.স্বাভাবিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, অথন! গুলারোগ (0156758 01 80৪ 
00108988 ), এইগুলির মধ্যে যে কোনও একটিই বোধ হয় এই রোগের 
উংপন্তির কারণ । কিন্তু অধুনা অনেকেই বিবেচন| করেন যে, পেন্দি,য়াসের 
ব্যাধি হইতে এই রোগ সঞ্জাত হইয় থাকে। 

ক্লুড্‌ বা্নার্ড (0111৩ 1)৩৮1751 ) সাহেবের মত ।নয়ে বিবৃত হইল। 
স্ুস্থাবস্থয় পরিপাচিত শ্বেসারময়-পদার্থ (56701) )7085575 ) এবং ডেক্স - 
টিন (45,179), পাকস্থলী হইতে, পোর্ট্যাল্‌ সার্কুলেশন্‌ (1১০৮%| 01701- 
1৮1০॥)) কর্তৃক চালিত হইয়া, রক্তের সহিত লিভারে নীত হয়) তথায় 
মকোলে (810৩98০) পরিণত হইয়া থাকে। এই গ্লুকোস্‌, যকত" কোষে 
(1১91১89 ০৪]1%) প্রস্তত হয় বগিয়া, ইভা হিপেটিন নামে অভিহিত হইয়া 
থাকে। ইহা! রক্কের সহিত হিপেটিক্‌ ভেইন্‌ (176780 ₹91:)) দিয়া, ইন্ফি- 
রিয়ার ভিনাকেভাতে (1861500 ৮৪৮ ৩৮৫৫) গমন করে। তথাহইতে 
হৃদ্পিতডির দক্ষিণ-দিকৃ ( গহ্বর ) দিয়া ফুসফুলে (11179) গমন করে, এবং 
এপর্যাস্ত হিপেটিন্‌ বা গ্লকোস্‌ রূপেই রক্তে অবস্থান করে। কিন্তুযে রক্ত 
ছুসছুস্‌. (10785) হইতে ফিরিয়া আইসে, তাহাতে শর্করা থাকে না। ইহ! 


(২১৯ ) 


স্থইতে এই সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে যে, গ্ুকোস্‌ (€৮ 11109), লা*সে 
অধিক পরিমাণে আক্মিজ্েন (0) প্রাপ্ত হইয়া থাকে; এবং দাহন ক্রিয়- 
ছারা, কার্বন্‌ ডাইমক্সাইড (005) এবং জলে (133 0) পরিণত হইয়! 
থাকে । যথা ঃ-- রর 
06 71506 +-120-7 0005 +0112 0. 

ডায়েবিটিস্‌ মেলিটাঁস্‌ রোগে ফুসফুসে উত্তূণ দাহন ক্রিয়া গ্রত্য- 
ক্ষরূপে হয় না। তন্নিবন্ধন, হৃদ্পিগুর বামদিকে যে রক্তবাহিনী খিরা গমন 
করে, তাঙাতে তখনও শর্কর! বিদ্যমান থাকে, উহাই প্রশ্রাবে পাওয়া ঘায়। 

আর একটি আল্মানিক সিদ্ধান্ত এই যে, ইহা মন্তি্ স্হন্ধীয় বাঁধি; কারণ, 

মন্তিফের ফোর্থ ভেপ্টি,কুল্‌ (19111) $০/0/7৩1৩) নামক স্থানকে উত্তেজন। 
করিলে, প্রশ্রানে শর্করা বঞ্ধিত হইয়া পড়ে। 

ডাক্তার পেভি (1). /*১) বিবেচনা বরেন যে সকল হাই, 
ডোকার্বান্স্‌ (1)49০০0০৯ ) খাদ)দ্রবয সংকাবে উদরস্থ হয়, তাহা স্ুষ্থা- 
বস্থায়, শ্লাইকোজেন্‌ (&1০০89/ ) আকারে লিভারে সঞ্চিত থাকে ৷ উষ্কা, 
শর্করারূপে পরিণত্ত ন। হইয়া, চর্তিতে (19) পবিণত হয়, এবং সেই চবিধ- 
হইতে পিত্ত সঞ্জাত হইয়। থাকে । পক্গাস্তরে, অস্বাভাবক অবস্থায় এ গ্লাই- 
কোজেন্‌ (81১০০) ) শর্করায় পরিণত হয়। এইরূপে গ্লাইকোসিউরিয়া 
(£1)০05011% ) রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

ডায়েবিটিস্‌ রোগগ্রস্ত ব্যক্তির প্রস্রাবের পরীক্ষা! (1৯১ 
10৮ 91408৮19110 )--প্রশীবের আপেক্ষিক গুরত্ব এই রোগে ১*২৫ হইতে 
১*৫* ডিগ্রি হইতে পারে । কিন্তু ডায়েবিটিস্গ্রস্ত বুদ্ধব্যক্তিদিগের, গ্রতাঁবের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব স্ুগ্থাবস্থার তুলনায় অধিক নাও হইতে পারে। র্ 

১। মুর সাহেবের পরীক্ষা (১1০০৩'১ (০৪৮ )-_-একটি কাঁচের 
পরীক্ষা-নলে, কিছু প্রজাৰ রাখিয়া, তাহাতে তাহার অদ্ধপরিম।ণে, লাইকোয়ার 
পোটাসি (15997 1১০০৪১৩০ ) মিশ্রিত করিয়া, স্ক,টিত করিলে; গর মিলিত- 
প্রস্রাব গাড় কটাবর্ণ (4০৩) ৮৪০৭৪। ০৩1১৪) ধারণ করে । ইহাতে মিলেসিক্‌ 
এসিভু ( 8)8155310 5০ ) উৎপন্ন হয় বলিয়। রূপ বর্ণ হইয়া থাকে। সুস্- 
ব্যক্চির প্রা এইরূপে, পরীক্ষিত হইলে, কিছু কৃষ্ণব্ণ ধারণ করৈ।, 


€ ২২৯ ) 


হ। টে।মার সাহেবের পরীক্ষা] 01108570678 ৮৪৪৪)--কিছু 
পরিমাণ গ্রজাৰ পরীক্ষা-নলে রাখ ; উহাতে সালফেট, অব. কপারের দ্রাবগ 
(৪০106107 ০£ ৪011))2,66 01 001১৪ ) অর্থাৎ ততিয়ার দ্রাবণ ১। হ ফৌট। 
নিক্ষেপ কর, যে পধ্যস্ত উহ! ঈষৎ নীলব্র্ণ না হয়। প্রস্রাব যে পরিদাপে 
গৃহীত হইয়াছে, লাইকোয়ার পোটানি তাহার অর্ধ পরিমাণে উহ্থাতে যোগ 
কর? তাহাতে হাইভেেটেড, অক্সাইড, অব. কপারের (১978594 92199 ০ 
০01)9:) ঈষৎ নীলবর্ণ গাদ অধযস্থ হইবে+্ তৎপর উহাকে শ্ৰ.টিত করিলে, 
পূর্বোক্ত গদ ড্রব হইয়া যাইবে, এবং সাব. অক্সাইট. অব. কপারের (24 
94 ০) ০9747) ইঈষৎ্ রক্তাভ কটাবর্ণের (786797-580%) গাদ অধঃস্থ 
হইবে । এইরূপ প্রতিক্রিয়। হইবার কারণ এই যে, সালফেট, অব. কপার 
হইতে, লাইকোয়ার পোটাসি যোগে র্যাকৃ অক্সাইড. অব. কপার 
(089) অধস্থ হয় $ এবং তাহা হইতে, গ্ুকোস্‌ (06 1209 ), অক্সিজেন্‌ 
(0৮385) ) গ্রহণ করিয়া, সাব্‌ অক্সাইড. অব. কপার্‌ (0%2 ০), 
সায়ূকোস্‌ (012 20) এবং অক্সিজেন (9) উত্পাদিত করে; 
যথা 2. ৃ্‌ 

2090 4206 1712 06 ৮৮012 022 021+ 702 0+0+082 0. 

৩। ফিলিংস্‌ সলিউশন (861011)68 3০1110102 )- ইহাতে সাল্‌- 
ফেট, অব্‌ কপার্‌ €(5918৮6০ 9৫ ০০৮০৪৮) ৯*২ গ্রেণ; নিউট্র্যাল্‌ টারট্ট্ 
অব. পটাপিয়াম্‌ (16000721 (976789 01 1)082381017 ) ৩৬৪ গ্রেণ? সলিউশন্‌ 
অব্‌ কষ্টিক্‌ সোডা (9০180101) 01 019010 8০8) তরল ৪ আউন্স। এই 
সকল মিলাইয়!, তাহাতে এমত পরিমাণে জল দিতে হইবে যেন, সর্বসমেত 
ঠিক ৬ আউদ্দ পরিমাণ হয়। উক্ত সলিউশনের অনল পরিমাণ পরীক্ষা- 
নলে বাঁবিয়। স্কঃটিত কর। তখ্পর, তাহাতে উক্ত গ্রআাবের কয়েক ফৌট। 
যোগ কর। যদি উহাতে প্রচুর পরিমাণে শর্কর! (927) বিদ্যমান থাকে 
তাহা হইলে, পূর্বের স্তায় ঈষৎ রক্তাভ কটাবর্ণের গাদ ()9119%181-70) ) 
অধঃস্থ হইবে। যদি সমপরিমাণে এই সলিউশন্‌ ও প্রত্রাব নেওয়া যায়, এবং 
তাহাতে কোন পরিবর্তন ন| ঘটে, তাহা হইলে জানিবে যে, &ঁ প্রজাবে %৮ 
গ্রেণও শর্কর/'নাই । এক গ্রেণ শর্করাতে, ঠিক ২*০ গ্রেণ উক্ত *সলিউশনের 
, (ভ্ত্রাধনের ) বিকৃতি ঘটাইয়া! দেয়। 


জি 


(২২১ ) 


৪1 রবার্টসাহেবের পরীক্ষ। (2১০১৩১৮২ &9$$ )-দ্িবারাতিতে 
যে পরিমাণ প্রশ্রাৰ নির্গত হইবে, সেই সমস্ত গ্রতার একত্র রাখিয্মা, তাহার 
আপেক্ষিক গুরুত্ব স্থিরকরতঃ, তাহ। লিখিয়। রাখ । একটি বোতল মধ্যে এ 
প্রআাব পুরিয়া, তাহাতে কিছু জর্শোন-দেশীয় ঈষ্ট, (0677888) ১০4৯৮) মিলা- 
ইয়া, বোতলের কাক্‌ বন্ধুকর। তৎপর, আর একটি পেয়ালায়, এ গু-শ্রাব 
কিয়ৎপরিমাণে রাখিয়া, উক্ত বোতলটি ধিপর্য্যস্ত করতঃ পরী পেয়ালায় লাগাইয়। 
রাখ, যেন বোতলের মুখ পেয়ালার প্রত্রাবে ডুবিয়৷ থাকে । এ বোতল ও 
পেয়ালাকে, অগ্রির উত্তাপের নিকটে কিংব! ৮৯» ডিগ্রি । ফারেনহাইট.) উত্তাপে 
রাখিলে, উৎসেচন ক্রিয়া ( 5677)79206880 , আরম্ভ হইবে । ইহাতে, গুআবের 
শর্করা (54%:) বিরত হইয়া, কার্কনিক্‌ এসিড. (08৮০15০8০10) ও এল্‌ 
কোহলে ( 4১1০0701 ) পরিণত হইয়া থাকে । এ বিপর্যস্ত বোতলের গলদেশে 
এই সঙ্জাত এসিড, বুদ্ধদাকারে একত্রিত হয়। এইনিমিত্ত, এ বোতলের মুখ 
কিছু চৌা হওয়। উচিত। ইহাতে শর্করার অভাব হয় বলিয়া,  প্র্াাবের 
ঘনত্ব (0905:6) ) কম হইয়াযায়। এইক্পে, »রাযুক্ত গ্রাব*ও শর্করা- 
বিঞীন প্রত্াবের আপেক্ষিক গুরুষের গ্রভেদদ্বারাই, এক আউন্স প্রশ্রাবের 
শর্করার পরিমাণ হচিত হয়) যথ| £_- 

উৎ্মেচিত প্রশাব (1791179066 81)/1911161) ) ৮১৪১০ 

অন্ুংসেচিত গ্রাত্রাব ([08/0/70800653 81780177191) )»০ ১৯৪০ 

ক্ষয় (7,083) ৩০ »৮৩৯ গ্রেণ শর্করা, এক আউদ্দ গ্রাশ্াবে ছিল! 

এই ৩* গ্রেণ পরিমাণকে, অহোরাত্রের প্রত্রাবের পরিমাণ দ্বারা গুণন 
করিলে, প্র সময় মধ্যে শরীর হইতে, কত পর্রিমাণে শর্করা নির্গত হইধাছে 
তাহ। জানা যায়) যথা! £যদি ১** আউদ্ন গ্রজাব, অঙোরাত্রে বহির্গত 
ভইয়া থাকে; ১০ ৮৩০ স৮৩*** গ্রেণ শর্করা বহিগত হইয়! গিয়াছে। 

( ৫ ) রঞ্জকপদার্থ (0০19571)% 9)2167)- পুর্ব্েই উল্লিধিত 
হক্লাছে যে, ইউরোবিলিন্‌ (7০1 ) এবং ইপ্ডিক্যান্‌ (7/৭7০48 ) মৃত্রের 
রঞ্জকপদার্থ। ক্লোমরস ([009910 )01০০) দ্বার তূক্তদ্রব্যের পরিপাক 
সময়ে, ইত্ডোল্‌ (17391) নামক একপদার্ধ উৎপন্ন হয়) বোধ হয় ইত্ডিক্যান্‌ 
নামক রঞ্তকপদার্থ ভাহা। হইতেই পঞ্জাত হইয়! থাকে । ক্ষুদ্রঅন্ত্রের সাবা শিক 


(২২২) 


খা আংশিক অবরোধ (01)517010110.) ঘটিলে, উত্ত রঞ্জকপদার্থ, প্রত্রারে 
সমধিক পরিমাণে! প্রাপ্ত হওয়া যায়, বিস্চিকা, এডিশন্স্‌ ডিজিজ. (4- 
15105 3067৬০ ) প্রভৃতি রোগেও ইহ পাওয়। গিয়। থাকে । 

ইহার পরীক্ষ। করিতে হইলে, সমপরিমাণ্রে প্রশ্থাব এবং হাইড্রোক্লোরিক্‌ 
এসিড (059199010810 86 ) একটি পরীক্ষা-নলে রাখিয়!, তাহাতে ক্লো- 
রাইড অব. লাইমের (01719710৩01 1170)8) উগ্রদ্রাবণ ( 5৮/01৮86৭ 5018017- 
০) ) সংযোগে করিলে, উক্ত ইণ্ডিকান্‌ নামক রঞ্জকপদার্থ বিকৃত হইয়া] নীলেতে 
()71411০ ) পরিপ্রত হয়) তেই অবস্থায়ই গ্রজাব নীলবর্ণ হইয়া থাকে। 
ক্লোরোফরম্‌ যোগ করতঃ নলকে ঝাঁকাইয়। পুনরায় স্থিরভাবে রাখিলে, নীল, 
প্রলাব হইতে স্বতন্ত্র হষ্টয়া পছে। 

ক্লোরাইড্স্‌ ॥ €0751710৯ ক্রোরিন্‌ (00098079 )-এমোনিরা। 

পটাস, মযাগনেশিয়। গ্ভৃতি ক্ষারপদার্থের সাহত মিলিত হইয়! ক্লৌরাঁইড্‌ 
আকারে গুত্রাবে বর্তমান থাকে । ইহার পরীক্ষা করিতে হইলে, একটি 
পরীক্ষা-নয। গুন্রাবে রাখিয়া, তাহাতে ন।ইটট অব. সিল্ভারের দ্রাণ 
( 501101)01) 01 88100186001 811৮6) যোগ করিলে, ছানাবৎ গাদ (6777৮ 
[1911156 ) অন্স্থ হইয়া থাকে । ফুম্ফুসের গুদাহ (14060100815) 
রোগের তরুণাবস্থায়, ক্লোরাইডের অভাব হয় বলিয়া, ইহার পরীক্ষা জান! 
আনগ্যক। 


ইউরিনারি টিউব্‌ কাষ্টস €077000070 107১৩ ০981৯ 1 
ইহার। ছয়প্রকার ; যথা ৫-_ 

(১) গ্র্যাণিউলার কাষ্টস্‌। 01018 ০531-- এইগুপি কৃষ্ণর্্ণ 
ও দানাদার । ইহাদের বাস ২৪, ইঞ্চ। ইঠারা ফাইত্রিন (58779) এবং 
তগ্ম এপিথিলিয়াম (1100)61508 ) হ্বার। নিশ্মিত। যে কিডনির সুক্ষ হুক্ষ 
নলিগুলির্‌ এপিথিলিয়াম ( উপত্বক) নষ্ট হইতে আরম্ভ করিয়াছে, তাহাতেই 
গ্রাাণেউলার কাষ্টন্‌ উৎপন্ন হইয়৷ থাকে । কিডনির পুরাতন গরদাহ (০7)911৩ 
58810018105 ) বিশেষতঃ ইনটারটিউবিউলার (3/8980081,:) আকাবের 
প্রধাহে এইসকল কাষ্ট, এত্রাবে দৃ্ হয়। 


( ২২৪ *) 


(২) ওয়্যা্সি অর ট্যান্স পেরেণ্ট, হায়েলাইন্‌ কাট 
( ২০ ০৮ 181551401906 [00717708 0758৭ ১ ইহার, গ্ররিষ্কত কাচনলের 
স্তায় অনির্দিষ্ট আকারে অবস্থান করে। এইগুলি কিডনির এমিলয়েড, ডিগ্সে- 
সারেশনে (877051510 168576[1898 ) পাওয়া যায়। " 

( তু ) অয়েলীঞ্জকাষ্ট,স্‌ (011) ৯15 -এইশুলি, তৈলকণা- 
ভড়িহ ফাষ্টব্রিন এবং ওপত্বাচিক কোষ ( €1,11016117] "*]1৭) দ্বারা নিন্মত। 
বদি প্রজাবে এইন্প অবন্থ। অধিকদিন ব্যাপী হয় 'এবং সংখ্যায় ও আধিক 
পরিমাণে থাকে, তাহা হইফুল, ত্বাহাতে কিডনির মেদাপকর্ষ (101) 11৮467 
10780108)) বুঝায়; তরুণ অবস্থাতেও এইগুলি, অতান্ন পরিমাণে দেখ 
যাইতে পারে । | 

( ৪ ) পিউরিউলেণ্ট_ কাষ্ট মূ. 17071118070 বোন(৭)--এইুলি। 
বস্তুতঃ পক্ষে পৃয়কণ। জড়িত ফাইব্রিন্‌ কাষ্টস দ্বার নিশ্মিত এবং সাপিউরেটিভ্‌ 
নিফাইটিসে (50110070109 0১610011৭) দেপ। ঘায়। 

€ ৫) ব্লাড, অর্ একুজিউডেটিভ্‌ কাঞষ্ট স্‌ [31090 0৮ 19য11- 
12৮5০ ০7১ )--এইখুলি, কিডনির টিউন (৮5707161১০5) রক্ত জমিযা, 
ছাদের স্টায় (7810011) হইয়। থাকে ।  ইচ্কাদিগকে, রক্রুপ্রজ্রাব এবং 
কিড্নির তরুণন্যাধিতে দেখ। যায়। যদি কিড্নিব নালীর উপত্বক (61 
81911019) ) উঠিয়! বায়, তাহা হইলে এ কাট গুলি, অপেক্ষাকৃত বড় হইয়। 
থাকে । কিন্ত তাহাতে এপিথিলিয়াম্‌ বর্ঠমান থাকিলে, কা গুলি ছোট 
ভইয়। যায়। যখন কিডনির পেলুভিন্‌ (0১91৭ 01079004016, ইউরি- 
টারন্‌ ( 0৪৮০79) কিং! মৃত্রাশয়ের প্রদাহ হয়, তখন মৃত্রে, এ সকল স্থানের 
এপিথিলিয়াম্‌ দৃষ্ট হইয়া! থাকে । 

(৬) এপিথিলিয্্যাল্‌ কাষটস্‌ (1919791৭) ০১৪ )--এই" 
গুলি, টিউবিউলি ইউরিণিফারাই।( ৮0৮11 81)1)119)1) এর ওপত্বাচিক কোষ- 
দ্বার! সমারৃত থাকে। এইপ্রকারের কাঈ, দেখাগেলে, অনুমিত হয় যে, 
ব্যাধিটি অন্পদিন জাত); এবং টিউবগুলি, তথন পর্যন্তও এপিধিলিয়ামদ্বার। 
আবৃত থাকে । এ কোষগুলি, সচরাচর অশ্বচ্ছ ও দানাদার এ 


€* ২২৪) 


প্রআাবের পরীক্ষ। প্রথালী। 


কোনও ছাত্রকে প্রত্ান পরীক্ষা করিতে হইলে, উপরি লিখিত বিষয়গুলির 
স্মরণ রাখিয়। নি্ললিখিতরূপে পরীক্ষ। করিতে হইবে । কাগজে সেই বিষয়গুলি 
তালিকাকারে লিখিবে। 

(৯) প্রত্রানের রং কিরূপ, শাহ! লিখিয়! রাষ্মউবে । 

(২) লিট্মাস্‌ কাগজদ্বার। (18100518757) প্রজাবের প্রতিক্রিয়। 
(191৮0610। ) পরীক্ষ। করিবে । ও 

(৩) গ্রতাধের আপেক্ষিক গুরুত্ব (০০18০ £7%10) ) স্থির কর্সিতে 
হইলে, ইউরিনোমিটার ( 971/9/। ) নামক যন্ত্রের বাল্ব, (01৮) অবন- 
তমুখী করিয়া, প্রশ্রীবপূর্ণ কাচপান্রে রাখিবে। উত্তযস্ত্রের যে চিন্বপর্য্যক্ত 
" ল্লাৰ দ্মাস্তর থ।কিবে, তাহ। লিখিয়! রাখিবে। 

(৪) যদ্িউন্ গ্রতাবেব আপেক্ষিক গুরুত্ব ( ৪[১60190 (1৮,011 ) স্বাভা- 
বিক প্রত্রাব অপেক্ষা কম হয়, তাহাহইলে, উত্তাপ ও নাইটিক্‌ এসিড দ্বারা 
এল্বিউমেনের পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হইনে ; যদি অধিক হয়, তবে ফিলিংস্‌ 
সলিউশন (ছ9)177%79 ৪০16107) বী পাইক্রিক এসিড. সলিউশন ইত্যার্দিত্বারা 
শর্করার (88৮) পরীক্ষা করিতে হইবে। 

(€) যদি গ্রজানে গাদ (992০86) থাকে, তাহা! হইলে অগুবীক্ষণ- 
যন্তত্বার! দেখিক্সা। লইবে যে, উহ! স্মটিকাকার (০7:38810179 ), গঠনবিহীন 
( 80017018009), টিউব কাষ্টস. (687০-০%81৪ ), রক্ত কিংব! পুয় কিনা? 
যদি উহাতে পুয় থাকে, তবে উহাতে, লাইকোয়ার পো্টাসি 11007 [০9৭৪০১) 
যোগ করিলে, দেখিতে পাইবে যে. গ্লাস হইতে ঢালিবচর সময় উহা গাঢ় চট্চটে 
আবন্থাপন়্ ₹ইয়াছে। পু 

(৬) তৎপর, কিব্যাধির স্বভাষে এইসকল*অবস্থা ঘটল, সেই ব্যাধির 
নাম লিখিবে। 


সম্পূর্ণ । 


নির্ঘণ্ট । 


সীট 
[11065 
81))90%, বিষয় । পৃষ্ঠা । 
41080858 (10910706100 ৩০) স্ফোটকোত্পাদন। ১৪১ 
4১008085901 609 1)7010. মস্তিচ্ষেৰ স্ফোউক । ১৬৭ 
4050985 01 0109 11591. যকৃতের ১ ১৫৩ 
400708 90210861. একেরাস্‌ স্কেবিয়াই। ২৩ 
0001107,80170701017711, একোরিয়ন ্বন্লিনিয়াই । ১৯৫ 
40100708609)5, এক্রোমেটোসিস্‌। ৮১ 
&0100008 081008), এসিনাদ্‌ ক্যান্নার্‌। ণ্৪ 
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